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DES  SYMPTÔMES  EN  GÉNÉRAL. 


Du  SYMPTÔME.  —  L'étude  de  rhomme  malade,  qui  fait  œt 
le  sujet  de  la  pathologie,  repose  sur  l'observation  attentive 
et  la  connaissance  exacte  des  symptômes.  On  donne  le  Déaniuon 
nom  de  tympîôme  (de  ow»  avec;  iim(ù,  je  tombe)  à  toute 
espèce  de  cbangement  survenu  chez  T homme  malade 
dans  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  dynamiques 
des  parties  constituantes  du  corps.  On  l'appelle  aussi 
phénomène  morbide  (de  (pa«/o;jiat,  je  parais,  c'est-à-dire 
tout  ce  qui  tombe  sous  nos  sens) .  La  partie  de  la  patho- 
logie générale  consacrée  à  la  description  des  symptômes 
prend  le  nom  de  symplomatologie. 

MsJc  de  ^nératien  de«  mjnk]f4émtkem.  L'homme 
possède  en  commun  avec  le  cosmos  un  certain  nombre  de 
propriétés  physiques  et  chimiques  qui  peuvent  être  alté- 
rées par  la  maladie  ;  d'autres  lui  sont  propres  et  ont  reçu 
le  nom  de  propriétés  vitales  ou  dynamiques.  Nous  nous 
sommes  trop  longuement  étendu  sur  ce  sujet  impor- 
tant (t.  I,  p.  29)  pour  avoir  besoin  d'y  revenir  :  in- 
in.  t 
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îïi«ion3  seulement  sar  k  m»jde  de  f.TEiaûoa  des  s\-uip- 

Od  doit  ies  {>âx;ager  eo  sympiàme*  fkifsiques.  chimiques 
et  dynamiquei,  suivaDtque  le  phénocoêDe  morbide  résulte 
de  rallératk»  de  Tuât  ou  de  rentre  des  propriétéâ  cor- 
respondaDtes  da  corps  buiuaio. 

L  Symptômes  ou  phénomènes  morbidts  dT ordre  phtpique. 
'  On  appelle  ainsi  tous  les  changements  caosés  par  la 
maladie  :  1'  dans  la  situation  :  !^  le  volume:  S' la  conll- 
guration:  V  le  nombre:  5»  la  consistance;  t>*  le  poids; 
7*  Télasticité;  S'  la  couleur;  &•  le  calorique;  10*  les 
propriétés  acoustiques;  !!•  optiques;  12*  les  effets  de 
la  pesanteur;  et  13'  les  altérations  de  densité  des  parties 
constituantes  du  corps.  Ils  forment  pour  le  patholo- 
giste  la  partie  la  plus  importante  des  symptômes  parce 
qu'ils  tombent  aisément  sous  ses  sens,  qu'Os  peuvent  être 
appréciés  avec  une  rigueur  extrême,  qu'ils  sont  moins 
sujets  à  varier  que  les  autres,  enCa  parce  qu'ils  indiquent 
sûrement  le  siège  et  souvent  la  nature  de  la  nââladie. 

!•  Le  changement  de  siège  d'un  organe  et  de  ses  con- 
nexions naturelles  avec  les  parties  environnantes  ou  son 
déplacement  fournissent  des  signes  de  grande  valeur 
pour  le  diagnostic  (exemples  :  déviations  et  prolapsus 
utérins). 

^'^  11  en  est  de  même  du  volume  des  tissus  dont  Tac- 
ciT^isscment  et  la  diminution  suffisent  pour  faire  re- 
connaître Vhî-pertrophie  et  l'atrophîe. 

5*  La  configuration  reste  parfois  normale  dans  les 
tissus  profondément  affectés  ;  maïs  souvent  aussi  ils  se  dé- 
forment f^oit  en  totalité,  soit  en  partie  (exemples  :  rachi- 
tisme, hydrocéphale  chronique,  spina  bifida,  voussure 
pecurale,  courbure  rachidienne} . 
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4*  On  voit  les  tissus  se  doubler,   se  bifurqiaer ,  se     de  nombre) 
réunir  d'une  manière  anormale.  Les  caractères  anato- 
miques  et  symptomatologiques  des  monstruosités  re- 
posent presque  entièrement  sur  cette  lésion. 

6""  La  matière  organisée  offre  dans  chaque  tissu  un  decoosisiance; 
degré  de  consistance,  de  cohésion  moléculaire,  que  la 
maladie  fait  varier  et  dont  les  modifications  constituent 
autant  de  symptômes  (exemples  :  ramollissement,  indu- 
ration, friabilité  des  tissus  enflammés,  gangrène,  etc.). 

^  Le  changement  de  poids  de  nos  tissus  est  le  roeil-      de  poidi  ; 
leur  signe  de  l'atrophie  et  de  l'hypertrophie  (exemples  : 
marasme,  polysarcie}. 

7*  V élasticité  est  une  propriété  que  possèdent  un  grand  d'éusiiciu  ; 
nombre  de  tissus  et  dont  les  lésions  indiquent  très-po- 
sitivement un  état  de  maladie.  Quand  les  cordes  vocales 
sont  épaissies  par  l'inflammation,  couvertes  de  fausses 
membranes,  ou  attaquées  par  des  ulcérations,  elles  ne 
peuvent  «plus  vibrer  d'une  manière  physiologique,  et 
alors  la  voix  est  altérée,  rauque,  éteinte,  etc. 

La  rigidité  des  parois  artérielles,  celle  des  valvules 
cardiaques,  des  ligaments  articulaires,  sont  des  signes 
importants  de  maladie. 

H"*  La  couleur  propre  à  chaque  tissu,  à  chaque  liquide  décoloration; 
ne  peut  changer  sans  qu'on  reconnaisse  aussitôt  l'exis- 
tence d'une  maladie  qui  occupe  le  lieu  même  où  existe 
la  coloration  pathologique  ou  un  organe  plus  éloigné. 
La  coloration  ictérique,  mélanique  ou  cyanique  de  la  peau, 
la  rougeur,  la  décoloration  de  cette  enveloppe,  caracté- 
risent très-nettement  certains  états  morbides.  Les  exem- 
ples de  maladies  qui  donnent  lieu  à  ce  symptôme  phy- 
sique sont  très*nombreux  (maladies  du  foie,  du  cœur, 
ehloroseï  empoisonaei|ent  saturnin,  etc). 


A  DES  SYMPTOMES  EN  GÉNÉRAL 

4tt€Bip«raiure;  0»  Le  corps  humain  possède  une  température  propre 
et  indépendante  de  celle  des  milieux  ambiants.  Elle 
peut  cependant  varier  de  plusieurs  degrés  au-dessus  et 
au-dessous  du  chiffre  physiologique  (+37'»  cent.)  comme 
dans  la  fièvre  intermittente,  les  inflammations,  le  cho- 
léra asiatique  et  l'œdème  des  nouveau-nés. 

des  propriété!  10"  Les  corps  solides,  liquides  et  le  gaz  qui  entrent 
aeooiliquM    ^^^  j^^  constitution  du  corps  humain,  ceux  qui  s'y  dé- 

dof  oorpfl  toiidcf , 

liipiidM  veloppent  sous  l'empire  de  la  maladie,  jouissent  de  pro- 
eigateus;  piétés  acoustiqucs.  Les  bruits  du  cœur,  le  murmure 
respiratoire,  la  voix,  le  gargouillement  intestinal  tiennent, 
dans  l'état  normal,  à  la  vibration  sonore  des  solides,  des 
gaz  ou  des  liquides.  Les  maladies  altèrent  le  ^bre  et  le 
ton  de  ces  bruits,  et  ces  altérations  recueillies  par  Yaus- 
cuUation  fournissent  les  meilleurs  symptômes  pour  re* 
connaître  la  maladie  des  organes  producteurs  du  son. 
Il  en  résulte  aussi  des  bruits  qu'on  n'entend  pas  à  l'état 
normal,  tels  que  le  frottement  pleural  dans  la  pleurésie, 
le  tintement  métallique  dans  les  perforations  pleuro-pul- 
monaii*es. 

Les  organes  frappés  avec  un  autre  corps  (penmssion  im- 
médiate) rendent  des  sons  différents  suivant  la  nature  des 
tissus  qui  entœnt  dans  leur  constitution  propre.  Lorsque 
celle-ci  vient  à  être  modifiée  par  la  maladie,  le  son  éprouve 
des  altérations  très-grandes  qui  mettent  immédiatement 
le  praticien  sur  la  voie  du  diagnostic  (exemples  :  matité 
et  sonorité  anormales  dans  les  maladies  de  poitrine) . 
det  proprièiét  H*  A  Côté  dcs  symptômes  causés  par  la  lésion  des 
4H>iiqtiei;  propriétés  acoustiques  dont  jouissent  certains  tissus,  se 
placent  naturellement  ceux  qui  dépendent  d'une  lésion 
des  propriétés  optiques.  La  réfrangibilité  du  cristallin  et 
de  la  cornée  se  trouve  altérée  dai^  un  grand  nombre  de 
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maladies  (cataracte,  épanchement  de  saDg,  de  pus  dans 
les  chambres  de  l'œil). 

12*  Tous  les  corps  obéissent  aux  lois  de  la  pesanteur,  «m  loii 
l'organisme  comme  les  autres.  Cependant  il  existe  m^^'*  p^"'»"'^ 
très-grand  nombre  de  cas  où  les  effets  de  cette  force 
sont  contre-balancés  par  les  propriétés  vitales;  or  si  la 
maladie  suspend  ou  trouble  ces  dernières,  à  un  cei1;ain 
d^ré,  il  se  manifeste  aussitôt  des  phénomènes  mor- 
bides. C'est  ce  qui  a  lieu  chez  les  sujets  affaiblis  par  une 
longue  maladie  ou  par  une  perte  de  sang  ;  la  stase  de 
ce  liquide  et  l'épanchement  de  sérosité  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs,  la  rougeur, 
le  gonflement  qu'on  y  observe,  sont  autant  de  symp- 
tômes physiques  dus  au  trouble  hydrodynamique  de  la 
circulation. 

13*  Nous  citerons  comme  exemple  de  lésion  de  la  den-  de  u  deniité 
site,  les  altérations  du  sang  qui  déterminent  les  bruits  ^^  iMWw. 
de  courant  continus  et  intermittents  qu'on  entend  dans 
la  chlorose  et  l'anémie.  La  densité  de  l'urine,  quand  elle 
est  accrue,  indique  la  présence  du  sucre  ou  de  l'albu- 
mine et  les  maladies  qui  donnent  nais^nce  à  ces  prin- 
cipes immédiats. 

En  résumé ,  les  symptômes  physiques  résultent  des  Réfoné  :  taienr 
changements  pathologiques  que  subissent  les  propriétés  ^hjriqttwT* 
générales  qu'on  retrouve  dans  le  corps  de  Thomme  comme 
dans  les  autres  corps  de  la  nature.  Nous  rechercherons 
plus  loin  s'ils  précèdent  les  autres  changements  ;  ce  que 
nous  voulons  seulement  établir,  c'est  qu'ils  les  dépassent 
en  importance  et  en  précision.  Quand  on  est  assez  heureux 
pour  les  constater,  on  a  fait  faire  un  grand  pas  au  diagnos- 
tic La  supériorité  incontestable  de  la  séméiologie  mo- 
derne sur  l'ancienne  tient  uniquement  à  ce  que  nos  moyens 
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SymplômM 
chimiques. 


<•  Trouble 

des  propriétés 

organolcptlques. 

«•  De  la 
composilion 
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3»  Do  la 

composilion 

immédiale 

tff  s  corps* 


d'exploration  se  sont  multiplies,  et  surtout  à  ce  qu'ils 
nous  ont  mis  en  possession  d'une  foule  de  symptômes 
physiques  qui  étaient  inconnus  à  une  époque  encore  très- 
rapprochée  de  nous. 

II.  Sympiùmes  ou  phcnomênes  d'ordre  chimique.  Doit 
6tre  regardé  comme  chimique  tout  changement  produit 
par  la  maladie  dans  la  composition  élémentaire  du  solide, 
des  liquides  et  des  gaz  contenus  dans  le  corps  humain. 
Voici  les  changements  principaux  qui  peuvent  sei'vir  de 
signes  à  la  maladie. 

V  Aliéralions  de  certaines  propriétés  dites  organolep- 
tiques  (Chevreul)  telles  que  Todeur,  la  saveur,  l'acidité, 
l'alcaUnité  des  corps  liquides,  solides  et  des  gaz. 

2°  Altération  de  compositioti  élémentaire.  Pour  citer 
quelques  exemples  de  symptômes  qui  consistent  dans 
une  altération  de  ce  genre,  nous  rappellerons  que  la  pro- 
portion d'eau  diminue  dans  l'urine  des  fébricitants,  dans 
tout  le  corps  chez  les  cholériques;  qu'elle  augmente 
dans  l'hydropisie;  que  la  quantité  d'acide  carbonique 
exhalé  est  moindre  pendant  la  grossesse ,  etc. 

3^  Les  symptômes  chimiques  dus  à  une  altération  de 
la  composition  immédiale  du  corps  doivent  être  cherchés 
dai.s  les  solides  et  les  liquides  :  A.  La  diminution  d*un 
principe  immédiat ,  des  globules  sanguins,  par  exemple, 
est  symptôme  de  chloro-anémie  ;  l'augmentation  des 
globules  est  signe  de  pléthore;  de  la  fibrine,  signe  d'in- 
flammation. B.  Le  changement  de  lieu  d'un  principe  im- 
médiat indique  la  maladie  ;  on  trouve  de  la  matière 
colorante  de  la  bile  dans  l'urine,  et  dans  le  sang  des 
sujets  atteints  d'affectioQ  bilieuse  ;  de  l'urate  de  soude 
autour  des  jointures  des  goutteux  ;  de  l'albumine  dans 
Turine  des  bujets  atteints  d'albuminurie;    du  glucose 
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dans  l'urlue  et  les  autres  liquides  de  Féconomio  chez  lea 
diabétiques. 

V  Vienoent  enfin  les  symptômes  chimiques  fournis      Aiiéraiion 
par  les  aléirations  des  produits  immédiaiSy  tels  que  la  sa-    **.**  'T?**"'^' 
live,  le  suc  gastrique,  le  lait,  le  sang,  T urine. 

L'étude  de  ces  symptômes  est  de  création  toute  mo-  ^«»f"r  <*«  «•» 
dénie  ;  non  pas  que  les  alchimistes  l'aient  négligée,  mais  '^"^ 
leurs  travaux  dans  ce  genre  ne  sont  rien  en  comparaison 
de  ceux  qu'on  doit  aux  progrès  incessants  de  la  chimie  ac- 
tuelle. Quoiqu'ils  laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  on 
peut  dire  qu'ils  sont,  après  les  symptômes  physiques,  les 
plus  essentiels  à  recueillir,  parce  qu'ils  sont  d'une  cer- 
titude trè^grande  et  qu'ils  approchent  de  très-près  de 
la  lésion  primitive. 

On  a  désigné  et  décrit  à  part,  sous  le  nom  de  sijmplùmcs  sympiAmei  dits 
microscopiques^  ceux  que  cet  instrument  nous  fait  apcr-  "*^^»^°*^<*P*<»""5 
cevoir  ou  qu'il  nous  aide  i  mieux  déterniiner,  comme  la 
couleur,  la  forme,  la  contexture  des  globules  et  des  fibres 
élémentaires,  la  composition  des  liquides  ;  ce  sont  là  des 
propriétés  qui  rentrent  dans  l'étude  des  symptômes  phy- 
siques ,  et  pour  lesquelles  on  ne  peut  créer  une  division 
spéciale.  D'ailleurs  ces  altérations,  constatées  par  le 
microscope,  appartiennent  plus  particulièrement  à  Vana- 
tomie  morbide.  ^ 

On  a  aussi  désigné  sous  le  nom  de  <!/mpMfl|<  méea^  mécaniques. 
niques  ceux  qui  consistent  dans  des  niouvemeo^  et  des 
déplacements.  C'est  ainsi  qu'on  appelle  phénomènes  mé- 
caniques de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  la  lo- 
comotion, les  mouvements  qui  se  passent  dans  le  thorax, 
le  cœur,  les  membres  et  le  tronc.  Nous  les  plaçons  au . 
nombre  des  symptômes  physiques.  SMimômes 

III.  Sympiùmes  ou  phénomènes  d'ordre  dynamique.  1^    dvoaiaiqtt«4. 


DES  SÎMPTOMEîï 

mot  dfjnamique  exprime  fort  heiireusemeiit 
à  savoir,  que  les  âymptômes  dont  nous  allons  parler  sont 
produits  par  la  vie  et  par  des  forces  surajoutées  à  la 
matière  organisée,  ou  qui  en  font  tellement  partie  qu'où 
ne  peut  les  compreudre  séparées  Tune  de  Tautre,  Ceî* 
forces  qui  font  agir  nos  organes  et  qui  constîtueiit  les 
propriétés  spéciales  d'un  certain  nombre  de  tissus  sont, 
à  chaque  iustant,  troublées  par  la  maladie.  Nous  avons 
déjà  étudié  les  troubles  des  propriétés  physiques  et  chi- 
miques, )es  symplômeâ  auxquels  ils  donnent  lieu  ;  exa- 
minons de  môme  les  symplônies  dynamiques, 
»îinpiôinOT         Symptùme  comistanl  dalis  le  Irottble  d'une    facuUi 
pêT]û  ifoubîe   v-<f^'<^  et  de  lacit*  qui  lui  correspond.  1*  L'excitabilité, 
det  proprièiè*   2'  la  sensibililéj  ^'^  la  contractililé,  â*  la  tonicité,  6"  les 
*i4eftiet«t     facultés  de  1* intelligence,  6**  les  sensations  d^  besoin, 
eorrt»popdiijii,    i^inatînct,  tels  que  la  faim,  la  soif,  le  besoin  de  respirer, 
de  se  reproduire,  s'altèrent  à  diUérents  degrés  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  :  de  là  naissent  les  phénomènes 
morbides  dynamiques.  Nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  cette  partie  fondamentale  de  la  symptomatologie, 
qu'il  faut  appuyer  d'un  grand  nombre  d'exemples. 
LèfioD  1**  ExHtabiliié.  Les  troubles  de  Texcitabilité  constituent 

^^     *'  '  rirritation  et  Tasthénie,  Ces  deux  symptômes  sont  com- 
muns à  un  grand  nombre  de  fièvres  dites  sthéniques  ou 
adynamiques,  précisément  à  cause  de  la  pi^édominance 
de  Tun  ou  de  Tautre  ordre  de  phénomènes  morbides* 
dt  la  NwibiiKéj     ^*  SemibilHé,  L'anesthésie  cutanée  est  le  symptôme  de 
rhystérie,  du  rhumatisme,  de  Tempoisonnement^par  le 
plomb,  par  le  chloroforme;  Tamaurose  est  le  signe  de 
la  congestion  rétinienne  ou  cérébrale  j  lasurditéi  le  signe 
^  ,         d'une  carie  du  rocher,  etc. 
«oiiirft€imiè|        S*  ContractiHté.  L'hystéde  s'annonce  chez  quelques 


ie^  imi*  le  clignement  des  paupières,  par  un  spasme 
imère  du  pharj  nv  ;  la  rage  par  celte  même  constric- 
m.  Uû  muscle  de  Tavant-bras  ou  de  Tépaule  est  para- 
ysé  par  un  rhumatisme  ou  par  la  lésion  d'une  branche 
aerveuse,  etc. 
S*  Faeulth  inteitectueUesi.  Un  malheureux  que  vient  de 

^  frapper  une  hémorrbagie  cérébrale  perd  la  mémoire  des 

iiï0t3î  un  autre  affecté  de  méningite  est  pris  de  délire; 

^cetoî-ct  a  de  simples  vertiges  ;  tel  fou  n*a  pendant  long- 
lemps  qu*une  seule  espèce  d'hallucinaiion  de  la  vue,  et 
nusoune  bien  sur  tout  ce  qui  n'a  pas  trait  à  la  vision 
fantastique  ;  tel  autre  se  croit  aiTecté  d'une  maladie  de 

^Testomac  (nosomanie) , 

Semaimn  de  bemn.  Vous  observez  chez  un  malade  une 
6oif  continuelle,  signe  de  la  glucosurie;  chez  un  autre, 
une  faim  incessante  due  à  la  gastralgie  hypocondriaque 
(boulimie);  celui-ci  est  poussé  à  des  excès  vénériens  qui 
ruinent  sa  santé  ;  cet  autre  à  des  actes  immoraux  que  la 
perversion  de  rintelligence  peut  seule  expliquer,  etc. 

Le  caractère  distinctif  des  symptômes  précédents,  qui 
coDsistent  d,Tns  la  lésion  d*nne  propriété  vitale,  est  d'être 
irréductibles  comme  la  propriété  vitale  elle*même  d*OLi 
ils  dépendent.  L'anesthésie  et  rhj^peresthésie  d'une  por- 
tîoii  limitée  de  la  peau,  la  paralysie  du  sentiment  d'acti- 
?Hi  musculaire»  le  tintoin  sont  des  phénomènes  dyna- 
mii{iies  en  dehors  desquels  on  ne  trouve  souvent  aucune 
autre  espèce  de  trouble.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  Tacte 
cornespondant  n'est  pas  léséî  Loin  de  là^  la  lésiou  d'une 
faculté  vitale  entraîne  nécessairement  la  lésion  de  Tac  te 
fpi*elle  est  chargée  de  produire.  L'irrîtabiHté  d*uo  muscle 
ne  peut  être  pervertie  ou  éteinte  sans  qu'il  y  ait  con^l^ 
ami  ou  paralysie  du  muscle  affecté.  Faisons  toutefois 


deg  rkcaltél 


àt  b«K»lii. 


Caneièrei 

drt  ifmptûnkei 

tnirquè»  p«r    la 

trQubte  dfli 

licutiëB  vlliles. 


Ce  IfOubb 

eniralQe 

DècetM  ire  oient 

la  léiloD  d«  ricto 


10  DES  STiMPTOMES  EDi  CiËNÊRAL. 

remarquer  que  le  trouble  d'une  propriété  vitale  n'en- 
traîne souvent  que  le  trouble  d'un  acte  vital  trës-limité, 
en  sorte  que  la  fonction  n'est  que  peu  altérée  ou  ne  Test 
que  momentanément.  Un  halluciné  qui  délire  sur  un 
sujet  circonscrit  raisonne  fort  bien  sur  les  autres;  un 
malade  chez  lequel  il  y  a  paralysie  du  sentiment  d'activité 
musculaire  ne  peut  diriger  ses  mouvements  qui  man- 
quent de  précision ,  mais  il  contracte  encore  fojrt  éner* 
giquement  ses  muscles.  Le  signe  de  l'atrophie  muscu* 
laire  progressive  est  TaiTaibUssement  de  la  coniraction 
volontaire  ;  les  autres  propriétés  vitales  du  muscle  sont 
conservées  (sensibilité  et  contractilité  musculaire  élec- 
triques) . 

Nous  ne  pouvons  trop  recommander  au  praticien  et 
ai;  nosographe  d'étudier  et  de  décrire  à  part  la  lésion  de 
chaque  faculté  et  de  l'acte  correspondant,  s'ils  veulent 
déterminer  exactement  la  nature  et  le  siège  des  phéno- 
mènes morbides.  Ils  ne  sauraient  les  analyser  trop  minu- 
tieusement Citons  encore  un  exemple  :  ce  n'est  pas  assez 
de  constater  la  paralysie  d'un  muscle,  il  faut  encore 
chercher  :  1°  si  la  tonicité  et  l'extensibilité  y  sont  conser- 
vées ou  abolies  ;  2°  si  la  volonté  y  produit  encore  quelque 
mouvement;  3*  si  l'électricité  fait  contracter  les  muscles 
soustraits  déjà  à  l'empire  de  la  volonté  ;  &*"  si  la  sensibi- 
lité musculaire  persiste,  etc. 

Est-ce  à  la  peau  que  réside  l'ancsthésie?  11  faut  s'as- 
surer que  le  tégument  ne  sent  plus  le  contact ,  le  cha- 
touillement ni  la  température  des  corps  extérieurs. 

En  résumé,  si  Ton  ne  peut  pas  séparer  l'étude  de  lu 
faculté  vitale  de  celle  de  l'acte  restreint  qui  en  est  l'effet 
nécessaire,  on  doit  du  moins  faire  porter  sur  elle  l'analyse 
la  plus  minutieuse.  C'est  ainsi  seulement  qu  on  pourra 
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recueillir  des  symptômes  et  des  signes  diagnostiques  de 
quelque  valeur. 

Les  actes  souvent  nombreux  dont  se  compose  une  fonc- 
tion sont  comme  les  propriétés  de  la  matière  vivante, 
physiques, mécaniques,  chimiques  et  dynamiques;  or  si  la 
maladie  se  "prend  à  un  appareil,  elle  trouble  nécessaire- 
ment une  ou  plusieurs  de  ces  propriétés  et  un  ou  plusieurs 
de  ces  actes,  et  alors  elle  est  caractérisée  par  une  collec- 
tion de  symptômes  fonctionnels  ou  actes  morbides,  les 
uns  physiques,  les  autres  chimiques  ou  dynamiques.  11  est 
de  la  plus  grande  importance  de  se  rendre  compte  de  la 
nature  et  du  mode  de  formation  de  ces  trois  ordres  de^ 
symptômes,  puisqu'ils  peuvent  seuls  nous  permettre  de 
remonter  jusqu'à  la  lésion  de  Tcicte  et  de  la  propriété 
vitale,  de  comprendre  l'enchaînement  des  symptômes  et 
d'établir  leur  physiologie  pathologique  sans  laquelle  il 
n'y  a  ni  diagnostic,  ni  pronostic,  ni  traitement  rationnel 
des  noudadies. 

Une  pleurésie  avec  épanchement  est  marquée  par  un 
symptôme  dynamique,  la  douleur  de  côté,  par  Tépan- 
cbement  de  sérosité  dans  la  plèvre  (lésion  de  fonction 
sécrétoire) ,  par  Tampliation  du  thorax,  l'absence  de  respi- 
ration, de^  vibration  pectorale,  la  matité  (lésion  des  actes 
et  des  propriétés  physiques  de  l'organe  respiratoire) ,  enfin 
par  Tasphyxie  (lésion  de  l'acte  chimique). 

Un  croup  se  déclare  ;  le  pharynx  et  le  larynx  se  tapis- 
sent d'une  fausse  membrane  (lésion  sécrétoire)  ;  la  voix 
s'éteint  (symptôme  physique)  ;  l'air  ne  pénètre  qu'à  grande 
peine  dans  les  voies  respiratoires  et  Tasphyxie  fait  de  ra- 
pides progrès  (lésion  des  actes  physiques  et  chhniques  de 
la  respiration  et  symptômes  correspondants). 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  ;  ceux  que  nous 
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venons  de  citer  suffisent  pour  montrer  que  les  symptômes 
représentent  le  trouble  des  propriétés,  des  actes,  ou  enfin 
de  la  fonction  en  totalité.  Ils  forment,  par  leur  réunion  et 
leur  mode  d'enchaînement,  un  ensemble  de  symptômes  ou 
ce  que  les  empiriques  appelaient  un  concours  qu'ils  regar- 
daient, avec  juste  raison,  comme  donnant  la  notion  la  plus 
complète  et  la  plus  exacte  de  la  maladie  (Voyez  1. 1,  p.  29) . 
symptAne  Qn  a  appelé  symptôme  dynamique  ou  fonctionnel  le  trou- 
celle  eipretsioo  blc  dynamique  que  nous  venons  d  mdiquer  ;  mais  cette  ex- 
ett  maaraise.  pression  est  vicieuse  lorsqu'elle  est  ainsi  limitée,  car  il  y 
a,  dans  les  symptômes  fonctionnels,  des  actes  d'ordre  phy- 
sique et  chimique  qui  n'ont  pas  moins  de  part  à  la  fonc- 
tion que  les  actes  vitaux  ou  dynamiques.  Un  symptôme 
fonctionnel  est  donc  simplement  un  phénomène  morbide 
lié  à  un  trouble  de  la  fonction,  de  quelque  nature  qu'il 
soit  (physique,  chimique, vital);  il  n'est  nullement  syno- 
nyme de  symptôme  dynamique. 

Le  trouble  d'une  fonction  peut-il  servir  de  symptôme  à 
une  maladie?  Le  délire,  la  dyspnée,  le  vomissement,  les 
convulsions,  l'accroissement  de  la  chaleur  animale,  sont 
des  symptômes  constitués  par  le  trouble  de  plusieurs  actes 
physiologiques  et  non  de  toute  une  fonction;  le  nombre  de 
ces  actes  est  en  général  assez  restreint.  D'ailleurs,  comme 
ilfaut  toujours  spécifier  le  siège  et  la  nature  du  trouble  fonc- 
tionnel et  indiquer  le  symptôme  prédominant,  il  est  pré- 
férable de  caractériser  la  maladie  à  Ysdàe  de  la  lésion  de 
l'acte  plus  particulièrement  troublé.  Les  flux  nasal,  bron- 
chique, utérin  sont  des  troubles  de  sécrétion  ^  en  les  pla- 
çantdansles  symptômesdynamiques,  on  les  rapporteàleur 
utemeiérimt  véritable  essence.  Nous  en  dirons  autant  des  symptômes 
fournis  parla  fonction  de  circulation,  de  respiration,  d'in- 
nervation, de  génération,  de  calorification  et  de  nutrition. 


NATURE  DU  SYMPTOME.  13 

Ils  renferment,  comme  tous  les  autres,  des  phénomènes 
physiques,  chimiques,  dynamiques,  qu'il  faut  séparer 
dans  la  description  des  symptômes. 

aympiémes  considérés  en  emL-mèmes.  Un   tes  symptômes 


phénomène  morbide  est-il  le  phénomène  normal  seulement       «oni-»» 
augmenté  ou  diminué,  ou  bien  est-il  tout  autre  et  de  nou-  Ditureii , 


velle  génération  ?  Galien ,  à  qui  l'on  doit  de  si  belles  études  ®"  ^«*»»<«ï 
sur  les  symptômes,  est  porté  à  croire  qu'ils  sontles phéno- 
mènes naturels,  toujours  pervertis,  altérés  dans  leur 
nature,  et  non  pas  seulement  accrus  ou  diminués.  Le  cer- 
veau en  délu*e  n'est  certes  pas  un  organe  qui  fonctionne 
plus  fort  ou  moins  fort,  mais  mal.  L'examen  des  trois 
espèces  de  symptômes  que  nous  avons  admis  nous  per- 
mettra de  répondre  à  la  question  que  nous  avons  posée  en 
commençant. 

Un  symptôme  d'ordre  physique,  constitué  par  ime  tas  symptômes 
lé^on  de  volume,  de  forme,  de  consistance,  de  nombre,    u^MÏ^rit 
de  réfrangibilité,  de  sonorité,  etc. ,  ne  peut  être  dû  qu'à       «^mpi^ 
l'augmentation,  à  la  diminution  ou  à  la  suppression   ôadUnîiittaoB 
d'une  des  propriétés  physiques  des  tissus,  des  organes  ^  propriéiés. 
ou  des  liquides. 

Deo  est  de  même  pour  les  symptômes  chimiques.  Dans  u  en  est  de  mène 
ce  cas  le  phénomène  est  dû  à  l'augmentation,  à  la  dimi-  **îh'mîques!** 
nution  de  proportion  ou  à  la  disparition  d'un  ou  de  plu- 
sieurs des  éléments  ou  d'un  principe  immédiat.  Les  globu- 
les, Falbumine,  les  sels,  augmentent  ou  diminuent  dans  le 
.sang;  l'urée  dans  l'urine  (maladie  de  Bright,  glucosurie) . 
U  semblenût,  dans  d'autres  cas,  qu'un  principe  nouveau 
9e  manifeste,  et,  par  conséquent,  que  le  symptôme  n'est 
plus  engendré  comme  précédemment  :  telle  serait  la  for- 
mation des  pierres  vésicales  et  rénales,  des  concrétions  ar- 
thritiques^ du  glucose  et  de  Talbumine  dans  Turine,  de  la 
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matière  biliaire  dans  les  divers  liquides  de  l'écononiie; 
mais  dans  ce  cas  encore  on  peut  soutenir  que  le  symp- 
tôme chimique  est  dû  précisément  soit  à  la  génération 
exagérée  soit  à  l'accumulation  d'un  principe  normal,  ou 
à  son  changement  de  lieu.  Les  recherches  les  plus  ré- 
centes tendent  à  faire  admettre  que  la  genèse  de  pro- 
duits nouveaux  est  rare,  si  même  elle  existe.  Les  en- 
tozoaires  font  exception  à  cette  règle. 
Nature  Lcs  difficultés  qu  OU  pourrait  élever  au  sujet  de  la  na- 

**7jn7Squesr  ^"^  ^^^  troubles  qui  portent  sur  les  propriétés  vitales, 
nous  semblent  devoir  être  résolues  dans  le  sens  des  idées 
Galéniques.  En  effet,  lorsqu'on  est  en  présence  de  l'hal- 
lucination, de  la  convulsion  et  des  troubles  des  sens  spé- 
ciaux, on  est  forcé  de  faire  intervenir  d'autres  éléments 
que  l'augmentation  et  la  diminution  des  propriétés  et 
des  actes  vitaux.  La  boulimie,  la  dépravation  du  be- 
soin de  reproduction  et  tant  d'autres  actes  morbides, 
prouveraient  au  besoin  qu'il  existe  une  perversion  con- 
sidérable des  propriétés  et  des  actes  dans  la  plupart  des 
symptômes  dynamiques. 

Les  symptômes  ont  donc  été  tous  rapportés  à  tort  à 
la  dichotomie,  tant  préconisée  par  l'école  méthodique,  et 
si  souvent  reproduite  depuis.  Nous  affirmons  qu'ils 
ne  sont  pas  plus  que  les  maladies  sous  Tempire  unique 
de  la  force  ou  de  la  faiblesse,  du  strictum  ou  du  laxum. 
Cette  division  n'aurait  eu  qu'un  faible  inconvénient,  ap- 
pliquée aux  symptômes;  mais  on  a  prétendu  y  sou- 
mettre aussi  les  maladies,  et  l'on  trouve  encoi^e,  dans  les 
livres  les  plus  récents,  la  trace  indélébile  et  funeste  de 
cette  doctrine  scolastique. 

Rappori  eoire       Rapport  enlre  le  symptéme  et  la  maladie.  Une 

le  symptôme 

ei  la  maladie,   fois  quc  le  Symptôme  est  connu  on  doit  chercher  sa  cause, 
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OU,  en  d'autres  termes,  la  maladie  qui  Ta  provoqué.  Très- 
souvent  le  symptôme  a  pour  siège  le  tissn,  l'organe  ou 
Tappai-eil  qui  se  trouve  frappé  par  la  maladie;  on  l'ap- 
pelle alors  symptôme  direct^  local.  Il  prend  le  nom  ôl  in- 
direct, de  sympathique j  par  consensus,  quand  il  occupe  un 
organe  autre  que  celui  qui  est  affecté.  On  se  sert  aussi 
des  mots  phénomènes  symplomatiques  et  sympathiques  sympathiquei, 
pour  désigner  ces  deux  ordres  de  symptômes. 

Dans  une  pneumonie,  les  symptômes  locaux  directs  sont 
la  douleur  de  côté,  les  crachats  rouilles,  le  souffle,  labron- 
chophonie  ;  les  symptômes  indirects,  la  céphalalgie,  le  dé- 
Ure,  la  fièvre. 

On  appelle  symptômes  généraux  les  phénomènes  mor- 
bides, sympathiques  ou  non,  qui  se  manifestent  dans  tout 
l'organisme,  ou  du  moins  dans  quelque  grand  système 
anatomique.  La  fièvre,  la  chaleur  et  le  froid,  la  courbature, 
la  force  et  la  faiblesse,  l'amaigrissement,  sont  des  symp- 
tômes généraux. 

Si  derrière  le  symptôme  nous  n'apercevons  aucune  lé- 
sion appréciable  de  texture,  et  si  nous  sommes  dans 
l'impossibilité  de  la  découvrir,  nous  sommes  alori 
forcés  de  considérer  le  symptôme  physique,  chimique 
ou  dynamique  comme  la  maladie  même,  et  de  donner 
provisoirement  au  trouble  de  l'acte  ou  à  la  lésion  de  la 
propriété  physique,  chimique  ou  dynamique  la  déno- 
naination  âUdiopathique,  d* essentiel  (  t3to;  propre,  et  7ra9oç 
affection),  c'est-à-dire  de  l'ériger  en  entité  morbide  spé- 
ciale. Le  délire,  le  vomissement,  la  polyurie,  l'albumi- 
nerie,  laglucosurie,  la  diminution  des  globules  sanguins 
ne  sont  souvent  que  des  phénomènes  idiopathiques.  Il 
faut  avouer  franchement  notre  ignorance  en  pareil  cas  i 
lorsque  nous  donnons  le  nom  de  polyurie  à  Taccroisse- 
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ment  des  quantités  d'urine,  de  glucosurie  à  la  présence 
du  sucre  dans  tous  les  liquides  de  l'économie,  d'a76u- 
minurie  à  celle  de  l'albumine  dans  l'urine,  en  l'absence 
de  toute  lésion  du  rein  et  des  autres  organes,  nous  ne 
faisons  que  créer  une  entité  nosologique  à  l'iûde  d'un 
phénomène  dont  nous  ignorons  la  cause.  La  contrac- 
tion des  doigts  de  la  main,  l'hallucination ,  le  vertige, 
la  chorée,  la  névralgie  de  la  cinquième  paire  décorés 
du  nom  dOdiopathiqtus^  lorsqu'il  n'existe  aucune  maladie 
appréciable,  sont-ils  autre  chose  que  des  symptômes 
dont  la  cause  reste  ignorée  de  nous? 

On  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  la  moitié 
des  entités  morbides  que  nous  décrivons  dans  nos  livres 
de  pathologie  se  compose  de  troubles  d'actes  physique , 
chimique  ou  dynamique,  idiopathiques,  c'est-à-dire  dont 
nous  ne  connaissons  pas  la  cause, 
mporunoe       C'cst  douc  pour  cela  que  les  expressions  consacrées  de 

dM^phte^^      phénomène  morbide  symptomatique^  sympathique  et  tdio- 
en         palhique  sont  en  pathologie  générale ,  non-seulement 

*^!^^^^^/  importantes  mais  indispensables,  puisqu'elles  servent  à 

et  idioptibiquefl.  désigner  le  degré  de  certitude  et  la  relation  du  symptôme 
avec  la  cause  de  la  maladie. 

La  description  générale  de  tous  les  symptômes  et  la 
seméiologie  reposent  sur  cette  triple  description,  qui  est 
féconde  en  applications  cliniques  et  en  indications  théra- 
peutiques. 

Diflérrate  entra      Une  maladie  provoque  ordinairement  des  phénomènes 
piiéMBèoe     morbides  symptomatiques  et  des  sympathiques.  Il  n  est 
tjnpatkique.    p^s  toujours  facile  d'établir  entre  eux  une  ligne  de  démar- 
cation bien  tranchée.  Les  auteurs  modernes  ont  trop  négligé 
ce  sujet,  qui  mérite  cependant  une  sérieuse  attention,  au 
point  de  vue  de  la  cause,  de  la  gravité,  de  l'enchaînement 
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des  phénomènes  et  de  la  thérapeutique.  On  âoit  appeler 
symptoinatiqueslesphénomènesquiontleur  siège  dans  une 
on  plusieurs  parties  de  l'appareil  qui  est  frappé  de  la  ma- 
ladie. Ainsi  les  symptômes  des  maladies  du  cerveausontles 
troubles  des  facultés  intellectuelles,  du  mouvement  et  du 
sentiment  ;  les  symptômes  d'une  maladie  du  cœur  sont  tous 
les  phénomènes  qui  résident  dans  le  sang,  les  vusseaux,  les 
capillsdres.  Dans  tous  ces  cas  la  difficulté  est  nulle. 

On  a  beaucoup  plus  de  peine  à  distinguer  les  symptômes 
sympathiques  quand  la  maladie  est  générale.  Ainsi  dans  e^MQt  pârMt 
les  altérations  du  sang,  la  fièvre  typhoïde,  les  exanthèmes,  *»«««• 
le  choléra,  il  est  presque  impossible  de  dire  ce  qui  est 
sympathique  et  symptomatique.  Cependant  on  peut,  en 
général,  appeler  symptômes  les  phénomènes  qui  ont  lieu 
dans  les  tissus  et  les  oi^anes  le  plus  constamment  altérés. 
Itans  les  exanthèmes  c'est  à  la  peau,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, sur  le  tube  digestif  que  se  passent  les  symp- 
tômes les  plus  essentiels,  et  encore  ce  caractère  est-il  si 
incertain  qu'on  ne  peut  en  tenir  compte  dans  la  division 
des  symptômes.  La  céphalalgie,  les  vertiges,  les  soubre- 
sauts de  tendon^,  l'epistaxis,  les  sudamina  sont-ils  sym- 
ptômes ou  phénomènes  sympathiques  7 

AppeUera-tr-on  symptômes  ceux  qui  sont  constants, 
sympathiques  ceux  qui  n'ont  rien  de  fixe  ?  Mais  c'est  là 
encore  un  élément  très-variable.  Combien  sera  grand  l'em- 
barras du  médecin  dans  une  maladiedu  sang;  danscecas, 
en  effet,  pas  un  tissu,  pas  un  organe  qui  ne  puisse  entrer 
en  souffrance  par  suite  de  son  contact  avec  le  sang  altéré. 
On  voit  donc  que  la  difficulté  est  insurmontable  et  qu'il 
faut  se  contenter  d'étudier  les  symptômes  suivant  leur 
d^ré  d'affinité  avec  le  solide  ou  le  liquide  plus  spécia- 
lement atteint  par  la  maladie. 

lit.  1 
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Uû  sigfio  diOérentiel  qui  nous  paraît  d'une  grande  im- 
portance, et  qui  tranche  assez  bien  la  diflcalté«  mais  seu- 
lement quand  il  s'agit  d'une  maladie  caractérisée  par 
^ne  l^ion  de  te^^ture,  consiste  en  ce  que  l'organe  qui  est 
le  siège  des  symptômes  sympathiques  n'est  jamais  altéré 
4ans  sa  contexture»  S'il  survient  une  altéjratiion  matérielle, 
celle-ci  doit  prendre  alors  le  nom  de  complication. 
Ttienr  ^alemr  de^  «ymptémM.  Les  symptômes  étant  la 

à^9ifi»mmi^  représentation,  le  signe  de  la  maladie,  doivent  être  re- 
gardés comme  les  moyens  principaux  à  l'aide  desquels 
nous  reconnaissons  son  siège  et  sa  nature  ou  la  collec- 
tion des  troubles  fonctionnels  qui  la  caractérisent,  lorsque 
Qous  ne  pouvons  acquérir  cette  notion  :  ce  qui  arrive 
jplus  d'une  fois.  Les  symptômes  considérés  comme 
signe  ^  mala,die  tirent  leur  valeur  de  plusieurs  conditions 
morbides,  que  Qous  devons  d'abord  étudier  :  l""  de  leur 
mode  de  génération  (physique,  chimique,  dynamique)  ; 
2''  de  leur  nombre;  3*  de  leur  mode  d'enchaînement. 
4»  tirée  i""  Valeur  des  sf^mptùmes  suivant  quils  sont  physiques^ 

de  u  nature    chimiques  9u  dynamiques.  Nous  avons  déjà  insisté  trop 

fortement  sur  les  troubles  des  propriétés  et  des  actes 

très-graode  dans  pbyslques,  chimiques  et  dynamiques,  pour  avoir  de  nou- 

***  ph™i?ct"*'  v^*^  besoin  d'y  revenir.  Les  symptômes  des  deux  premiers 

chimiques.  QT^res  rendent  de  pIus  grands  servicesquelesdynaaiiques 
p^çe  qu'ils  sont  locaux  et  frappent  plus  sûrement  nos 
sens.  Us  fournissent  la  plus  grande  partie  des  signes  cer- 
tains ou  pathognomoniques  des  maladies  ;  citons  les  bruits 
de  souflle  cai'diaques  dans  les  maladies  du  cœur,  veineux 
daos  la  chlorose,  le  souille  tubaire  dans  la  pneumonie, 
1* odeur  fétide  des  crachats  dans  la  gangrène  pulmonaire, 
le  sou  clair  dans  le  pneùnio-thorax,  la  présence  du  glucose 
danslediabète,rélévatioudelatempératurcdan6les  fièvres, 
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raccroissemeDt  de  la  fibrine  dans  la  phlogose,  etc.  Vailà 
autant  de  symptômes  physico-chimiques  qui  permetteotde 
reconnaitreimméâiatementlamaladie.Desméthodesrigoii- 
reuses  d'exploration  sont  venues,  en  aide,  pour  donner  h 
ces  phénomènes  un  degré  de  certitude  qu'ils  n'avaient  pas 
auparavant,  et  qui  augmentera  encore  chaque  jour,  à  me- 
sure que  les  sciences  physiquas  et  chimiques  se  perfec- 
tionneront. 

Les  signes  dits  pathognomoniques  (de  7ra9o{,  maladie, 
yvfSàfjuûu^  indicateur)  sont  ceux  qui  donnent  la  notion  la 
jdas  sûre  de  la  maladie  parce  qu'ils  en  indiquent  le  siège 
et  souvent  la  nature.  Le  nombre  de  ces  symptômes  a 
beaucoup  augmenté  depuis  quelques  années  et  c'est  à 
eux,  en  grande  partie,  que  le  diagnostic  moderne  doit  sa 
précision.  Il  ne  faut  jamais  négliger  de  recueillir  les 
autres  symptômes,  parce  que  de  leur  ensemble  résulte 
une  certitude  encore  plus  grande  dans  le  diagnostic; 
cependant  le  concours  des  symptômes,  comme  le  disait 
l'école  empirique,  ne  vaut  pas  un  seul  signe  physico- 
cbimique.  La  matité,  le  soufQe  tubaire,  la  vibration 
exagérée  au  sommet  d'un  poumon ,  et  même  un  seul  de 
ces  signes,  sont  plus  importants,  pour  diagnostiquer  une 
phthisie  commençante,  que  tous  les  symptômes  généraux 
réunis. 

Les  phénomènes  dynamiques  sont  loin  d'avoir  la  même  vaiear 
valeur  parce  qu'ils  varient  suivant  l'organisation  et  l'in-  *w»ympiô»«s 
tensité  fonctionnelle  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  tous 
les  malades.  Ainsi  les  troubles  de  sensation,  de  mouve- 
ment, des  facultés  intellectuelles,  de  sécrétion,  peuvent 
être  nuls,  faibles,  exagérés  ou  très-intenses  dans  la 
même  maladie,  parce  que  la  constitution  des  sujets  est 
diffi&reote*  Cependant  il  faut  proclamer  hautement  que  les 
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Symptômefl 
analomiquet* 


Nombre 
Jca  syropiômet, 


troubles  des  actes  purement  vitaux  fournissent  des  docu- 
ments précieux  pour  le  diagnostic  et  qu'ils  doivent  avoir 
la  prééminence  surles  autres,  comme  ils  l'ont  dans  la  hié- 
rarchie des  fonctions.  D'ailleurs,  les  symptômes  dynami- 
ques sont  ordinairement  les  premiers  qui  se  manifestent  ; 
ils  sont  les  symptômes  des  symptômes  comme  on  disait 
anciennement  ;  ils  préparent  et  amènent  le  trouble  des 
actes  physico- chimiques,  et  lorsque  nous  constatons  l'exis- 
tence de  ces  derniers,  déjà  les  actes  vitaux  se  sont 
altérés,  d'une  manière  très-sensible,  sous  l'influence  de 
la  maladie  ;  souvent  ils  sont  les  seuls  qui  se  montrent 
pendant  longtemps,  même  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie.  Ils  fournissent  également  un  grand  nombre  de 
symptomescaracteristiques.il  suflitde  nommer  la  convul- 
sion, la  paralysie,  les  spasmes,  le  tremblement,  l'hallu- 
cination pour  que  l'on  comprenne  toute  la  valeur  de  ces 
signes  dans  les  maladies. 

Nous  avons  vu  que  dans  un  grand  nombre  d'affections 
le  signe  physique  ou  chimique  se  confondait  avec  la  lésion 
de  texture.  Le  ramollissement,  l'induration,  la  coloration 
noire,  l'hypertrophie,  sont  à  la  fois  des  symptômes  physi- 
ques de  certaines  maladies  et  en  même  temps  l'altéra- 
tion causée  par  elles;  on  les  appelle  quelquefois  sym- 
ptômes anatomiques.  Cette  expression  est  vicieuse;  un 
symptôme  est  un  phénomène  qui  ne  peut  s'offrir  à  l'ob- 
servation que  chez  l'homme  malade  et  encore  plein  de  vie. 
Une  lésion  anatomique  est  le  signe  et  non  le  symptôme 
d'une  maladie. 

2°  Nombre  des  symptômes.  Dans  le  cas  où  le  signe  de  la 
maladie  est  physico-chimique  et  où  il  consiste  en  un 
trouble  correspondant  de  l'acte  ou  de  la  propriété  phy- 
sique et  chimique,  il  suffit  à  lui  seul  pour  caractériser  la 
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maladie,  quoi  qu'en  dise  l'axiome  (signum  unum  signum 
nuUum).  Exemples  :  bruit  de  souffle  dans  les  veines  du 
cou  (chlorose);  fluctuation  abdominale  (ascite)  ;  absence  de 
vibration  thoracique  (épanchement  pleural)  ;  algidité  (cho- 
léra) ,  etc. 

Très-souvent  un  symptôme,  qui  n'a  qu'une  faible  signi- 
fication quand  il  est  seul,  en  acquiert  une  grande  quand 
il  est  associé  à  d'autres,  lors  même  qu'ils  n'auraient  pas 
la  même  valeur.  Cependant  il  ne  faut  pas  en  conclure  que 
les  maladies  les  mieux  caractérisées  sont  toujours  celles 
qui  marchent  escortées  du  plus  grand  nombre  de  sym- 
ptômes. Mieux  vaut  un  seul  phénomène  physico-chimique 
que  plusieurs  troubles  dynamiques  peu  importants. 

Wm  mjwMkptéuke  et  da  sl^ne.  Le  symptôme  est  un  phé-  Da  sympiôme. 
nomène  morbide  que  nous  recueillons  sur  le  malade  lui- 
même  par  une  observation  directe  (sympt.  objectif),  ou 
qu'il  nous  fait  connaître  (sympt.  subjectif),  en  nous  décri- 
vant avec  plus  ou  moins  d'exactitude  ce  qu'il  éprouve  ac- 
tuellement ou  ce  qu'il  a  éprouvé  plus  ou  moins  long- 
temps avant  l'époque  où  nous  l'interrogeons.  Ces  derniers 
symptômes  subjectifs  ont  reçu  le  nom  de  signes  anam^ 
nestiquet  (de  ova,  de  nouveau,  et  iivriaiq^  souvenir)  ou  com^ 
mémoratifs. 

La  description  des  symptômes  ou  phénomènes  mor-  sjmpioiiitioiofie. 
bides  (symptomatologie  ou  phénoménologie)  ne  renferme 
absolument  qu'une  étude  détaillée,  minutieuse,  complète 
des  phénomènes.  Elle  fait  partie  de  l'ontologie,  c'est-à- 
dire  de  la  science  qui  enregistre  ce  qui  est  (ovroç). 

Le  signe  diagnostique  est  toute  espèce  de  document     du  tigne. 
qui  devient,  par  une  opération  de  notre  esprit,  un 
moyen  de  découvrir  la  lésion  de  structure  ou  de  fonc- 
tion, et  la  cause  morbifique  dont  nous  cherchons  la 
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i?cméiologie. 


Diagnoflie. 


nature  et  le  siège.  Si  notre  recherche  n'est  pas  couronnée 
de  succès,  nous  conduisons  du  moins  le  symptôme  aussi 
prè^  que  possible  de  sa  cause.  Nous  sommes  forcés  à 
chaque  instant  de  nous  contenter  de  Ce  diagnostic. 

Tous  les  signes  ne  sont  pas  des  symptômes.  Les  signes 
comme  les  symptômes  sont  actueh  {subjectifs  ou  objectifs) 
ou  passés.  D'autres  sont  fournis  par  Tétude  des  causes 
de  la  maladie,  des  effets  du  traitement  et  de  quelques 
autres  conditions  somatiqueà  et  psychiques. 

La  séméioiogie  ou  séméiotiqHe^  la  description  des  signes, 
est  consacrée  à  nous  faire  connaître  la  corrélation  qui 
existe  entre  le  siège,  la  nature  et  la  cause  des  maladies 
d'une  part,  et  de  l'autre  leurs  symptômes.  La  séméiotique 
n'est  qu'une  partie  de  la  symptomatologie  ou  une  de  ses 
applications.  La  séméiotique  rentre  dans  les  sciences 
technolùgiqves  de  la  médecine. 

La  sympton>atiolo^  et  la  séméiologîe  reposent  sur  la  më« 
thodologie  ou  la  connaissance  de  tous  les  procédés  intellec'^ 
tuels  (analyse,  synthèse,  statistique) ,  physiques  (ausculta- 
tion, percussion,  mensuration,  microscopie,  palpation)  ,ou 
chimiques  (analyse),  nécessaires  pour  découvrir  les  symp- 
tômes et  leur  donner  leur  véritable  signification.  Qu'on 
remarque  bien  que  plusieurs  de  ces  méthodes  sont  com- 
munes au  diagnostic  et  à  toutes  les  autres  parties  de  la 
médecine  (ètiologie,  pronostic,  thérapeutique). 

Le  diagnostic  ou  la  dia§fH^8€  est  l'art  de  distinguer  les 
unes  des  autres,  à  l'aide  de  leurs  signes  propres, les  diffé- 
rentes espèces  nosologiques  ou  maladies.  Le  diagnostic 
est  une  oi>ération  de  l'esprit  qui  consiste  à  grouper  les 
symptômes  que  lasymptomatologieetlaséméiologie  ont 
missiott  de  rassembler  etd' apprécier  afin  de  nous  faire  con- 
naître l'entité  morbide.  On  remarquera  que  le  diagnostic 
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ne  rapprcK^qoe  ieft  signes  quî  peuvent  caractériser  la  roa^ 
ladie,  comme  on  le  fait  en  botanique  quand  on  donne  les 
caractoes  de  Tespèce.  C'està  la  pathologie,  dans  rhistoire 
particulière  de  chaque  maladie,  qu'incombe  te  devoir  de 
groaper  tous  les  symptômes  indistinctement,  afin  d'en  faire 
on  tableau  général  sous  le  nom  de  symptomatohfiie.  Le 
diagix>fitic  n'occupe  qu'un  coin  restreint  mais  lumineux 
de  08  tableau. 

On  oe  sait  trop  pourquoi  on  a  créé  un  diagnos^c  diffc*-  DiagnoMic 
rmUél  qui  consiste  à  mettre  en  comparaison,  afin  de  teà  «"'ffèreouci. 
distinguer,  les  espèces  nosologiques  qui  se  ressemblent 
le  plus  entre  elles  ;  le  mot  diagnoêtie  rend  complètement 
cette  idée.  D'ailleurs,  loin  d'f^païtenir  à  b  pathologie 
générale,  4e  diagnostic  différentiel  rentre  au  contraire,  de 
plein  droit,  dans  la  description  de  chaque  maladie  parti- 
culière^  éaiis  laquelle  une  {rface  est  rés^rée  à  un  paral- 
lèle entre  les  diverses  maladies. 

Le  diagnostic ,  compris  comme  nous  venons  de  te  dire,     Diagnosuc  : 
n'est  qu'une  application  de  la  séméiotique  à  la  distinction  *^'"»  profeif*. 
des  espèœê^  tandis  que  la  symptomatologie  et  la  séméio- 
tique nous  enseignent  les  symptômes  des  groupes  natu- 
rels ,  c'est-i-dire  des  familles,  des  genres,  des  espèces. 
On  peut  l'exposer  de  caihedrA^  dans  un  livre  de  patho- 
logie toteroe,  ou  sur  le  maladehn-mème,  dans  un  ibôpital . 
La  clmiqne  a  pour  but  principal,  nous  ne  disons  pas  uni-      cuniqae. 
^pie,  de  mettre  en  plus  grande  évidence,  sur  la  nature 
même,  les  principaux  signes  et  symptômes  de  chaque 
midadËe.  C'est  également,  au  lit  des  malades,  que  doivent 
être  étudiés  et  appliqués  les  procédés  opératoires  à  Faide 
desquels  nous  trouvons  kssymplônes  et  qui  resteraient 
improductifs  s'âs  n'étaient  appris  que  dans  les  livres. 

Ob  «  soopieiit  leafenné  dans  les  traités  de  diagnostic 
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différents  sujets  qui  ne  leur  appartieonent  pas  plus  qu*à 
l'étiologie,  à  la  thérapeutique,  à  Thygiène  ou  à  la  physio- 
logie. Nous  nous  sommes  expliqué  précédemment  sur 
ce  point.  On  a  aussi  placé  dans  les  traités  de  diagnostic 
l'art  d'interroger  le  malade,  de  l'observer,  de  recueillir 
l'observation^  de  calculer  le  degré  de  fréquence  d'un 
symptôme.  On  pourrait  tout  au  plus  admettre  cette  sin- 
gulière extension  du  diagnostic  lorsqu'il  s'agit  de  la  cli- 
nique qu'on  pourrait  appeler  le  diagnostic  appliqué  au 
malade,  si  elle  ne  comprenait  pas,  en  outre,  la  thérapeu- 
tique. L'étude  def  ces  diverses  matières  de  l'enseignement 
médical  nous  paraît  mieux  placée  dans  la  portion  de  la 
pathologie  générale  qui  traite  du  médecin  et  du  malade. 

Dans  la  séméiologie  se  trouve  une  partie  technologique 
qui  comprend  les  procédés  opératoires  et  les  règles 
qui  doivent  guider  le  médecin  dans  la  recherche,  la 
comparaison  et  l'interprétation  des  symptômes.  Elle  est 
l'art,  tandis  que  la  symptomatologie  est  la  science  onto- 
logique (voyez  t.  I,  p.  5). 
GeoéM  Ba    mede    d'encbainemeiit   des   mjmàjffiémikem. 

Les  symptômes  doivent  être  étudiés  comme  les  autres 
phénomènes  naturels,  parce  que  leurs  moindres  particu- 
larités sont  la  source  de  signes  précieux  pour  le  diagnos- 
tic, le  pronostic  et  le  traitement.  Il  faut  rechercher  dans 
le  phénomène  :  l""  l'époque  de  la  maladie  où  il  s'est 
manifesté  pour  la  première  fois-,  2*'  son  intensité  ;  S""  sa 
durée;  &""  sa  continuité  ;  S""  sa  corrélation  avec  les  autres 
symptômes,  son  mode  de  développement  et  ses  causes. 

1*  Époque  de  Vapparilion  des  symptômes.  On  doit  les 
distinguer  suivant  qu'ils  sont  prodromiques  ou  se  sont 
montrés  à  d'autres  périodes  de  la  maladie. 

Les  symptômes  avant^oureurs^  prodromiques  (7rpo,de- 
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vant,  etdpo/ioç,  course)  marquent  le  début  réel  de  l'affec- 
tion et  appartiennentà  Tétatquiest  intermédiaire  à  la  santé 
et  à  la  maladie.  A  cette  époque  une  sorte  d'antagonisme 
s'établit  entre  l'oi^anisme  défaillant  et  la  maladie  qui  fait 
chaque  jour  des  progrès.  Aussi  les  symptômes  prodromi- 
ques  sont-ils  d'abord  vagues  et  ordinairement  incapables 
défaire  reconnaître  la  maladie.  Us  constituent  les  signes  ils  wmi 
de  Vaffeetion,  de  la  souffrance  générale  qui  précède  la  7"  toélïur 
détermination  morbide  locale.  Lors  même  que  la  maladie 
est  d'abord  locale  ou  reste  telle,  il  se  développe  presque 
toujours  des  symptômes  précursem-s  ;  à  plus  forte  raison 
lorsqu'elle  est  générale.  On  ne  connaît  qu'un  petit 
nombre  de  lésions  physico-chimiques  partielles  qui  ne 
donnent  pas  lieu  à  ces  symptômes. 

Ils  consistent  presque  toujours  en  phénomènes  mor- 
bides généraux  et  par  conséquent  sympathiques ,  et  surtout 
en  troublesdesactes  vitaux,  delà  sensibihté,  de  la  motilité, 
de  l'intelligence,  ainsi  que  de  la  calorification  (fièvre)  et 
de  la  circulation.  Parmi  ces  phénomènes  avant-coureurs, 
les  uns  cessent  lorsque  la  maladie  est  caractérisée  par  ses 
symptômes  propres  (lumbago  et  vomissements  dans  la 
variole,  céphalalgie  dans  un  très-grand  nombre  de  cas); 
les  autres  continuent  pendant  la  première  période  ou 
persistent  jusqu'à  la  un  :  telle  est  la  fièvre. 

Les  symptômes  précurseurs  servent  rarement  de  signes 
diagnostiques,  précisément  parce  qu'ils  sont  sympathi- 
ques et  généraux  ;  cependant  nous  avons  déjà  cité  le  lum- 
bago comme  un  signe  excellent  de  la  variole. 

Comme  il  n'est  pas  ordinairement  donné  au  médecin 
d'assister  au  début  des  maladies,  il  ne  peut  observer  lui- 
même  les  symptômes  prodromiques  et,  il  est  obligé  de 
s'en  tenir  au  récit  plus  ou  moins  fidèle  que  lui  fait  ie  ma- 
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kde.  On  range  ces  symptômes  parmi  les  signes  mnanma^ 
tiques. 

Dans  les  autres  périodes  de  la  maladie,  les  symptômes 
sont  assez  différents  les  iins  des  autres.  La  maladie  n'est 
le  plus  souvent  que  la  succession  d'un  certain  nosabra 
d'actes  morbides  qui  se  développent,  s'encbainentdansuD 
ordre  assez  régulier,  sinon  toujours  constant  ;  les  sym* 
ptômes  qui  correspondent  à  ceux-ci  indiquent  assez  bien 
les  différentes  pbases  de  l'évolution  pathologique.  On  i^ 
tix)uve  cet  endiaînement  des  symptômes  dans  la  variole 
et  la  rougeole.  Les  signes  de  l'éruption,  de  la  suppura* 
tion,  de  la  dessiccation  des  pustules,  caractérisent  les 
périodes  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  des  trois 
stades  d'un  accès  de  fièyre  intermittente  ou  de  lapéi^odt 
spasmodique  et  de  relâchement  d'une  convulfflion.  Dans 
d'autres  cas,  les  symptômes  dépendent  seulement  de  l'in^ 
•tensité  accrue  ou  diminuée  de  k  lésion  de  structure  oo 
de  fonction. 

"l""  IntensUé  du  symptôme.  Souvent  les  changements 
qu'on  observe  dans  le  même  phénomène  morbide  sont 
liés  à  l'intensité  des  actes  pathologiques,  et  par  consé^ 
quent  indiquent  assez  exactement  la  marche  et  la  gravité 
'de  la  maladie.  Nous  n'avons  pas  alors  de  moyens  plus 
sûrs  pour  nous  guider,  et  si  nous  commettons  des  er«> 
reurs,  c'est  parce  que,  soumis  à  d'assez  grandes  varia- 
tions suivant  les  sujets ,  les  symptômes-  dynamiques  ne 
tradmsent  pas  toujours  rigoureusement  l'état  réel  des  lé^ 
sions.  11  n'en  est  pas  de  même  des  phénomènes  physico- 
chimiques  ;  il  suffit  de  mentionner  le  souille  tubaire,  le 
râle  crépitant  dans  la  pneumonie;  la  diminution  ou  l'ac- 
croissement de  la  matité  dans  la  pleurésie  ;  la  quantité  de 
sucre  dMS  la  glucosurie,  etc.,  pour  comprendre  ^onte  la 
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valeur  de  ces  signes  lorsqu'il  s'agit  de  mesHrer  l'étendue 
d'une  maladie  avec  ou  sans  lésion  matérieUe. 

3'  Durée.  Il  est  rare  que  le  symptôme  local,  celui  qui       Darée. 
correspond  à  la  lésion  de  fonction  ou  de  structure,  ne  per- 
siste pas  durant  toute  la  maladie.  Il  éprouve  toutefois, 
dans  son  intensité,  des  modifications  nombreuses  qui 
correqKmdeat  à  la  aiarcbe  de  ia  maladie. 

II  faut  remarquer  aussi  que  la  persistance  d'un  symp^ 
tome  n'implique  pastoi^ows  celle  de  la  lésion;  souvent 
il  ne  reste  plus  qu'un  simple  trouble  dynamique  qui  peut 
être  entretenu  par  des  causes  trës-dilTérentes.  En  général 
ODdoit  regarder  le  symptôme,  tant  qu'il  existe,  comme  le 
signe  de  la  maladie,  et  l'on  doit  agir  en  conséquenoe  dans 
rinlérèt  de  la  guftîson  radicale  des  malades.  Dans  la  con- 
valescence, qui  est  un  véritable  état  morbide  (voyez  t.  I, 
p.266),tosphénom^ies  locaux  cessent  entièrement;  on 
voit  seulement  persister  quelques  troubles  dynamiques 
généraux. 

A*  La  eontmmtë^  iû  rèmisrion  H  IHntermiUmcê  des  phé-*    conUnoiié  : 
Bomènes  «lorbides  doivent  être  cherchées  avec  soin  paroe  '■'^^^^^'^^ 
(fu'dles  révèlent  l'existence  de  certaines  maladies  qui  se 
distinguent  de  toutes  les  autres  par  ces  caractères  spéci^ 
fiques,  et  forment  une  classe  à  part.  (Voyez  1. 1,  p.  172.) 

6*  Le  ri^port  qui  existe  entre  le  symptôme  et  la  PaUiog4nie. 
cause  morbifique  d'une  part,  et  de  l'autre  le  mode 
d'enchaînement  et  de  succession  des  symptômes  con«- 
fltitaent  la  patliogénie  des  symptômes,  c'est-à-dire  l'es^ 
sence  propre  d'une  véritable  séméîologie.  C'est  à  déve- 
lopper cette  importante  proposition  que  nous  allons 
consacrer  les  pages  qui  vont  suivre,  et  qui  renferment 
à  la  fois  notre  opinion  sur  cette  matière  et  la  critique  des 
ouvrages  qui  ont  été  publiés  dans  une  autre  direction. 
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Manière  Be«iiiMiileii  et  hmâ  de  la  «émélelecle.  La  symptO- 

^^ofi^,  *  niatologie  renferme  aujourd'hui  tout  ce  que  la  médedsa 
possède  de  plus  positif.  Sur  cette  matière  point  de  doute, 
point  d'hésitation  ;  un  bon  observateur,  dont  les  sens  sont 
bien  exercés  et  lejugementest  droit,décrit  les  phénomènes 
avec  une  exactitude  qui  approche  beaucoup  de  celle  qu'on 
admire  dans  la  description  fournie  par  les  physiciens,  les 
botanistes  ou  les  zoologistes.  C'est  surtout  au  moyen 
des  phénoménologies  pathologiques  et  physiologiques, 
que  la  médecine  prend  et  occupe  un  rang  distingué  paniû 
les  autres  sciences.  On  doit  donc  s'efiforcer  de  donner  à  la 
vèriubie  esprit  symptomatologie  une  grande  précision  en  employant  des 
ténèiotkiae.  .  termes  dont  la  signification  soit  bien  déterminée  et  ac- 
ceptée de  tout  le  monde  ;  mais  il  faut  aller  plus  loin  et 
se  rappeler  que  si  les  mots  doivent  exprimer  les  idées, 
d'une  manière  claire  et  précise,  on  ne  doit  pas  borner 
là  l'étude  des  symptômes,  sans  quoi  l'on  ne  ferait  que  les 
enregistrer,  les  placer  en  guise  d'étiquette  sur  des  ma- 
ladies déterminées.  Cette  besogne  serait  stérile  si  l'esprit 
ne  venait  pas  la  vivifier,  en  faisant  sortir  du  symptôme  le 
signe  ou  plutôt  la  notion  complète  de  la  maladie,  c'est- 
àrdire  de  son  siège,  de  sa  nature  et  de  sa  cause  (l).  Cette 
marche  est  d'autant  plus  nécessaire  aujourd'hui,  que  le 
nombre  prodigieux  des  faits  dont  on  doit  la  découverte  à 
la  physique,  à  la  chimie,  à  la  physiologie,  encombre,  en 
quelque  sorte,  la  symptomatologie.  On  est  donc  forcé  de 
recourir,  à  chaque  instant,  à  une  synthèse  méthodique, 

(1)  On  peut  adresser  ce  reproche  aux  Éléments  de  pathologie  généràU 
de  M.  Gbomel,  espèce  de  Tocabulaire  consacré  à  la  déûnition  des  mots, 
et  dans  lequel  il  serait  difficile  de  trouver  autre  chose  qu'une  énuméraUoo 
stérile  et  arriérée  des  notions  médicales  les  plus  Tulgaires.  Ce  lirre  est 
peu  fait  pour  remettre  en  honneur  la  pathologie  générale. 
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et  de  représenter  une  grande  quantité  de  phénomènes  par 
uDe  ou  plusieurs  idées. 

Tel  doit  être  précisément  l'esprit  qui  doit  présider  à    PUn  du  iifre. 
la  composition  d'un  livre  sur  la  séméiologie  ;  nous  avons 
fait  tous  nos  efforts  pour  nous  y  conformer. 

Le  lecteur  ne  doit  pas  y  chercher  une  exposition  des 
divers  procédés  opératoires  usités  pour  la  recherche  des 
symptômes.  Les  manuels  consacrés  à  l'auscultation,  à  la 
percussion,  à  la  microscopie  et  à  l'analyse  chimique  ap- 
prennent à  connaître  les  variétés  infinies  de  symptômes 
physiques  qui  se  rattachent  au  diagnostic  des  maladies. 
Ces  livres  rendent  de  grands  services,  mais  ils  ne  montrent 
qu'une  partie  restreinte  du  vaste  tableau  des  symptômes. 
D'ailleurs,  à  chacun  sa  tâche;  la  nôtre  est  surtout  d'of- 
frir, dans  une  synthèse  méthodique  et   raisonnée,  la 
succession,  l'enchaînement  des  symptômes,  et  surtout 
(le  les  rapporter  à  leur  cause  organique  ou  fonctionnelle. 
On  trouve  dans  les  livres  actuels  trop  de  minutieux 
détails,  et  dans  les  anciens  une  synthèse  trop  concen- 
trée. Les  premiers  sont  difficiles  à  lire  à  cause  de  la  mul- 
tiplicité des  détails  et  du  défaut  d'esprit  philosophique  *, 
les  autres  à  cause  de  la  trop  grande  concentration  des 
idées.  Nous  avouerons  cependant  que  nous  donnons  la 
préférence  à  cette  dernière  manière  d'envisager  la  sé- 
méiologie. 

Le  livre  qui  approcherait  le  plus  du  but  que  nous  venons 
d'indiquer  serait  :  1*»  celui  qui  apprendrait  le  mieux  à  dis- 
cerner dans  la  foule  innombrables  des  symptômes  les 
signes  les  plus  importants  et  les  plus  sûrs;  2*  à  les  rap- 
porter, par  une  étude  physiologique  et  pathologique,  à 
l'organe  affecté  et  à  leurs  causes  morbifiques;  S""  enfin 
qai  iracerait  la  physiologie  pathologique  des  symptômes  : 
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ce  qui  est  la  seule  manière  de  leur  donner  quelque  valeoi 
et  d'en  faire  les  signes  intelligents  des  maladies.  Insistons 
sur  ce  point  fondamental. 
u  physiologie  Nous  ne  coupaissons  la  maladie  que  par  ses  symptômes, 
***  'J.Tu'*"**  ^"  plutôt  nous  ne  parvenons  à  nous  en  faire  une  idée 
Tériubie  Complète  ou  approximative  que  quand  les  phénomènes 
'^^^'  nous  ont  appris  son  siège,  sa  nature  et  sa  cause.  Il  faut 
donc  procéder  en  symptomatologie  comme  en  physiologie, 
chercher  à  découvrir  la  cause  du  phénomène,  en  remon- 
tant de  symptôme  en  symptôme  jusqu'à  ce  qu'on  ail 
trouvé  le  phénomène  initial  ;  puis  à  chercher  le  rapport 
de  celui-ci  avec  la  lésion  d'acte  ou  de  propriété,  on 
enfin  avec  le  trouble  de  la  fonction,  en  suivant  ainsi  b 
connexion  réciproque  du  phénomène  jusqu'à  la  cause 
morbifique,  ou,  à  son  défaut,  jusqu'au  symptôme  fonda- 
mental. De  semblables  recherches  commandées  par  les 
sciences  anatomique,  physiologique  et  physico-chimique, 
doivent  imprimer  à  la  séméiologie  ime  forte  impulsion  e1 
But  u  dirMUoD  ^^  transformer  en  une  véritable  physiologie  pathologique. 
Si  ces  deux  mots  pouvaient  être  associés  ensemble  nous 
aimerions  à  les  employer  pour  désigner  la  séméiologie 
moderne.  La  symptomatologie  serait  la  descripUon  des 
symptômes  fondée  sur  les  procédés  d'exploration  intellec- 
luelle  et  physico-chimique.  La  physiologie  des  sympêàmes 
serait  l'étude  desrapports  qui  existententre  les  phénomènes 
morbides  et  leurs  causes.  Nous  chercherons,  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage,  à  réaliser  ces  idées  sans  cesse  présentes  à 
notre  esprit,  et  à  montrer  la  génération  des  symptômes  en 
les  rattachant  autant  que  possible  à  la  physiologie.  C'est 
sur  cette  base  inébranlable,  qui  s'agrandit  et  se  fortifie 
chaque  jour,  que  doit  être  restauré  l'édifice  un  peu  inco- 
hérent des  symptômes  et  des  signes.  Nos  efforts  constants 
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doivent  tendre  sans  cesse  à  tout  ramener  vers  la  phy-  u  pbjiioiogie 
siologie  patholo§ique.  Disons  même  que  dans  l'ignorance  ^^^jêuîT^*' 
où  nous  sommes  des  causes  des  maladies,  nous  nous 
bornons  le  jdus  souvent  à  suivre  la  filiation  des  symptômes. 
La  plupart  de  nos  théories,  et  des  meilleures,  sur  la  cause 
et  la  nature  des  maladies,  ne  sont  que  V  indication  simple  et 
déguisée  du  mode  de  corrélation  des  symptômes.  Dans 
tes  cas  où  nous  sommes  assez  heureux  pour  approcher  de 
trë^-près  de  la  cause  morbifique,  c'est  encoreà  l'aide  de  la 
patbogénie  des  symptômes  que  nous  y  parvenons.  Enfin 
le$  trois  quarts  des  traitements  les  plus  accrédités 
œ  sont  constitués  que  par  ce  qu'on  a  appelé  la  mé- 
decioo  des  symptômes.  On  peut  même  dire  que  c'est 
la  naédicatlon  la  plus  sûre. 

Sgdge  et  iplan  da  livre.  D'après  ce  que  nous  venons    ordre  et  pun 
de  dire,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  au  sujet  de  l'ordre      *"  "^* 
que  nous  nous  proposons  de  suivre.  L'ordre  physiologique 
doit  commander  l'étude  des  symptômes  comme  il  régit       Étude 
celle  des  phénomènes  naturels  et  des  fonctions  ;  par  ^*f^^* 
conséquent,  nous  décrirons  les  symptômes,  nous  appré- 
cieross  leur  valeur,  quel  que  soit  leur  siège,  par  ordre 
de  fonctions.  Nous  les  étudierons  suivant  qu'ils  sont 
fournis  par  les  appareils  de  la  vie  de  relation  :  I.  organe 
de  l'intelligence,  —II.  delà  sensibilité,  — 111.  du  mou; 
vement;  par  les  appareils  de  la  vie  de  nutrition  :  I.  or- 
ganes circulatoires,  — 11.  respiratoires,  — 111.  de  calo- 
rîfication,  —  IV.  de  digestion ,  «^  Y.  de  sécrétion,  — 
VI.  de  génération ,  —  VII.  de  nutrition. 

Les  symptômes  de  même  nature,  bien  que  disséminés  et  non  par  siège 
parfois  mr  des  régions  très  différentes,  seront  ainsi  rap-  ^**  ^  '^^^°' 
INTOcbés  par  leurs  affinités  et  leui*s  causes  physiolo- 
(^es.  Nous  De  décrirons  pasi  comme  certains  auteurs, 
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vieei        SOUS  le  titre  d'habitude  extérieure,  la  jaunisse,  la  tempéra- 
^**  *^d"^S!'"^"*  ture,  la  sueur,  l'expression  de  la  face,  la  déclivité  et  d'autres 


sujets  non  moins  incohérents.  Les  lésions  de  la  sécrétion, 
de  la  calorification  et  de  la  motricité  nous  semblent  devoir 
les  réunir  plus  naturellement.  Nous  n'insisterons  pas  sur 
les  accouplements  bizarres  des  symptômes  auxquels  ont 
donné  lieu  les  errements  suivis  dans  les  ouvrages  le» 
plus  nouveaux.  Il  nous  suffit  de  dire  qu'aucune  philoso- 
phie n'a  présidé  aux  divisions  suivies  dans  la  plu- 
part des  livres.  On  a  dit  que  l'étude  des  symptômes 
réunis  par  un  siège  commun  était  plus  pratique.  Cette 
qualité  nous  touche  peu,  si  elle  est  en  opposition  flagrante 
avec  les  notions  physiologiques  les  plus  élémentaires. 
Quand  nous  voyons  la  peau  colorée  en  jaune  par  la  matière 
colorante  de  la  bile,  ou  en  bleu,  par  une  stase  veineuse, 
nous  aimons  à  rapporter  à  sa  vraie  cause  l'altération  de 
la  sécrétion  cutanée  ou  la  lésion  de  la  circulation. 
Ordre  Après  avoir  essayé  dans  notre  enseignement  et  dans  un 

'd'V**m*uîm<^  8^2i"d  nombre  de  publications  plusieurs  modes  d'exposî- 
et  dcf  signet,  tion  des  Symptômes  et  des  signes,  nous  nous  sommes  ar- 
rêté à  l'ordre  suivant.  Nous  indiquons  :  1*»  le  phéno- 
mène avec  ses  qualités  normales;  2*»  nous  décrivons 
toutes  les  altérations  pathologiques  qu'il  subit;  3*  les 
causes  qui  les  déterminent  ;  là  se  trouvent  réellement  la 
physiologie  des  symptômes,  et  l'énumération  des  maladies 
dont  ils  sont  les  signes.  Nous  n'en  faisons  aucune  appli- 
cation au  pronostic  parce  que  cette  étude  sera  présentée 
ailleurs,  d'une  manière  générale  (voyez  Prowo^rtc) ,  ni  à  la 
thérapeutique.  Pour  que  la  notion  de  maladie  soit  com- 
plète, il  faut  que  le  médecin  passesuccessivementde l'étude 
anatomique,  physiologique,  et  de  remploi  des  méthodes 
d'exploration  à  la  symptomatologie  et  à  la  séméiotiqoe» 
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d'où  il  en  conclut  révénement  futur  et  le  traitement  (pro^ 
Dostic  et  thérapeutique). 

An  lieu  de  reproduire  ce  qui  est  dans  les  manuels  ou 
de  reprendre  beaucoup  d'articles  qui  ont  été  copiés  par 
d'autres  dans  le  Compendium  de  médecine ,  nous  avons 
préféré  écrire  notre  Traité  des  symptômes  et  des  signes 
avec  des  documents  personnels  recueillis,  depuis  vingt 
ans  dans  les  hôpitaux,  et  dans  la  méditation  des  livres, 
depuis  trente   années.    Nous  n'avons  pas  cru    devoir 
ënumérer  les  faits  insignifiants,  erronés  et  secondaires 
qa'on  trouve  partout;  il  nous  a  semblé  préférable  de  ne 
donner  place  qu'à  ceux  qui  ont  une  valeur  réelle  et 
que  doit  posséder  tout  médecin  qui  veut  exercer  sa  pro- 
fession avec  intelligence  et  succès.  Si  nous  sommes  assez 
heureux  pour  avoir  répandu  quelque  intérêt  sur  la  se- 
méiotique  trop  généralement  négligée  et  mal  comprise, 
nous  serons  dédommagé  de  notre  labeur. 


DES  SYMPTÔMES  DUS  AUX  ALTÉRATIONS 
DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

L'appareil  de  la  vie  de  relation  présente,  dans  le  cours       i/éiude 
des  maladies,  des  phénomènes  morbides  si  nombreux  et    ^fj  ||7iè^*^ 
si  importants,  qu'on  peut  le  considérer  comme  la  source      nerfcoi 
la  plus  précieuse  à  laquelle  puisse  s'alimenter  le  diag-  loutet  li'tuîrei. 
Dostic.  A  ce  point  de  vue  déjà,  l'étude  des  symptômes 
nerveux  mériterait  d'occuper  la  première  place;  mais  il 
m.  3 
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est  une  autre  raison  qui  nous  engage  à  la  mettre  en  tète 
de  la  séméiologie  :  c'est  par  l'exercice  des  fonctions  de 
l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  que  le 
malade  entre  en  relation  avec  l'observateur,  et  que  ce- 
lui-ci, à  son  tour,  prend  en  quelque  sorte  possession  des 
symptômes  et  des  signes  de  la  maladie  ;  souvent  enfin  les 
troubles  du  système  nerveux  priment  tous  les  autres 
symptômes,  et  nous  avons  peine  à  comprendre  pour  quels 
motifs  ils  sont  relégués  ordinairement  à  la  fin  des  trai- 
tés de  séméiologie.  Est-ce  parce  que  leur  étude  est  diffi- 
cile, environnée  d'obscurités  très-grandes,  et  exige  une 
attention  plus  soutenue?  Nous  trouvons  là  des  raisons 
péremptcrires  pour  l'ofiFrir  d  abord  au  lecteur  avant  que 
son  attention  soit  fatiguée  ou  distraite  par  d'autres  ma- 
tières, 
connciion  entre  Tout  en  reconnaissant  l'intime  solidarité  qui  rattache 
'*  ^h^Jioi^*'*]!^^  ''^"^  ^  Fautre  la  physiologie,  la  psychologie  etlapatho- 
ei  it  paiboiogie.  logie  du  Système  nerveux,  nous  devons  réserver  tous  les 
développements  pour  cette  dernière,  et  nous  renfermer 
spécialement  dans  la  séméiologie.  En  limitant  ainsi  notre 
travail,  nous  rencontrerons  encore  des  difficultés  sé- 
rieuses. Les  phénomènes  nerveux  sont  si  complexes  ;  on 
court  si  souvent  le  risque  de  se  tromper  pendant  le  cours 
des  observations  et  d'être  trompé  par  le  malade  lui- 
même,  qu'on  doit  redoubler  de  précaution  si  l'on  veut 
n'avoir  à  enregistrer  que  des  phénomènes  réels,  précis, 
faciles  à  retrouver  par  rexpérimentation  et  l'observation. 
Ajoutons,  avec  un  auteur  connu  par  ses  travaux  impor- 
tants sur  la  physiologie  du  système  nerveux,  a  que  cette 
science  est  si  riche  de  faits  qu'elle  n'en  refuse  à  aucun 
système  ;  tout  ce  qu'on  veut  y  voir,  on  l'y  trouve  ;  tout  ce 
qu  on  lui  demande»  elle  le  donne  ;  suivant  la  manière  dont 
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oo  rinterroge,  elle  conduit  à  Terreur»  au  doute  ou  à  la  vé- 
rité (1) .  »  On  peut  en  dire  autant  de  la  séméiologie  du  sys- 
tème nerveux.  Que  de  difficultés  pour  remonter  du  phéno- 
mène jusqu'à  la  cause  et  au  siège,  nous  ne  dirons  pas  de 
la  lésion,  car  elle  manque  souvent,  mais  de  Facte  patho- 
logique primordial  !  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  vérités 
ccmnues  de  tous  les  praticiens.  Us  sont  arrêtés  à  chaque 
pas,  dans  le  diagnostic  des  affections  nerveuses  ;  les  plus 
expérimentés  doutent  et  attendent  :  les  plus  audacieux  ou 
les  plus  frivoles  bâtissent  des  hypothèses  dont  les  char- 
latans profitent  pour  tromper  le  public  et  même  pour 
faire  croire  à  l'incertitude  de  la  médecine. 

La  séméiologie  du  système  nerveux  s'est  récemment 
enrichie  de  nombreuses  découvertes  ;  on  la  scrute  avec  ar- 
deur depuis  quelques  années,  et  déjà  des  faits  importants 
figurent  dans  l'histoire  des  maladies  nerveuses.  Si  Ton 
rencontre  encore  des  médecins  qui  trouvent  commode  de 
dissimuler  leur  ignorance  àTaide  des  mystérieuses  appel- 
lations empruntées  à  la  pathologie  nerveuse,  d'autres 
en  exagèrent  l'étendue  au  point  d'y  comprendre  toutes 
les  maladies  qui  frappent  l'humanité.  A  côté  de  ces  fausses 
doctrines  viennent  se  placer  celles  des  hommes  éclairés 
qui  savent  circonscrire  exactement  les  limites  de  la  souf- 
france nerveuse  et  s'attacher  à  en  faire  ressortir  le  rôle 
important  en  médecine.  Ils  sont  loin  de  repousser  ce  qu'il 
y  a  de  vrai  dans  les  doctrines  vitalistes,  mais  en  même 
temps  ils  refusent  d'en  adopter  la  métaphysique  obscure, 
et  surtout  de  se  laisser  entraîner  dans  une  voie  dange- 
reuse où,  sous  le  prétexte  de  mesurer  les  forces  et  de 
tenir  compte  des  opérations  de  la  nature,  on  renonce 

{t)  Uaiel,  Ph0iêlo9ie,  1. 11,  p.  21,  i''  ëdit. 
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trop  souvent  aux  méthodes  rigoureuses  qui  sont  les  ga- 
ranties de  tout  progrès  dans  les  sciences  naturelles.  Il 
semble  aujourd'hui  qu'on  veuille  réagir  contre  les  exa- 
gérations de  l'anatomie  pathologique,  qui  n'a  pas,  sans 
doute,  répondu  à  tout  ce  qu'on  attendait  d'elle,  mais 
qui  a  du  moins  le  mérite  de  ne  tromper  personne. 

Divisions.  Nous  devons  décrire  tour  à  tour,  et  dans 
tous  leurs  détails,  les  phénomènes  morbides  qui  dépen- 
dent; !•»  du  trouble  des  facultés  intellectuelles;  2»  des 
sensations. 


CHAPITRE  I   . 

SYMPTÔMES   FOURTOS    PAR    LE   TROUBLE  DES    FONCTIONS 
CÉRÉBRALES. 

DiYision.  11  faut  appliquer  à  la  recherche  des  symptômes  four- 

nis par  le  cerveau  tous  les  moyens  d'exploration  en 
usage  pour  les  autres  organes.  Nous  examinerons  :  !•  les 
signes  physiques  tirés  de  la  configuration  et  du  vo- 
lume de  la  tête;  de  l'auscultation  de  ses  parois  osseuses; 
2**  les  symptômes  dynamiques  ou  fonctionnels  qui  sont  de 
plusieurs  genres  et  qu'il  faut  distinguer  entre  eux.  Ils 
comprennent  :  les  troubles  des  sensations  spéciales  dont 
le  cerveau  est  le  siège,  telles  que  celles  de  bien-être,  de 
malaise,  la  céphalalgie,  le  vertige  ;  le  trouble  des  facultés 
intellectuelles  ;  elles  sont  tantôt  surexcitées ,  tantôt  di- 
minuées ou  anéanties.  Nous  traiterons  successivement  : 
!•  du  délire;  2«  de  l'hallucination;  3«  des  troubles  de 
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certaines  facultés  isolées,  telles  que  Tattention,  la  mé- 
moire, le  sentiment  de  la  conservation  ^  4**  du  vertige; 
5*  de  la  stupeur  ;  6«  du  coma  ;  7«  du  sommeil  morbide 
(rêves,  cauchemar);  8* du  somnambulisme;  9^  de  T hy- 
pnotisme ;  10'  delà  catalepsie;  11"  de  l'extase. 

On  croit  trop  généralement  que  l'étude  des  troubles 
cérébraux  appartient  exclusivement  à  l'histoire  de  l'alié- 
nation mentale  ;  et  cette  fausse  opinion  a  beaucoup  nui 
aux  progrès  de  la  séméiotique,  dans  laquelle  il  faut  faire 
rentrer  tous  les  symptômes  cérébraux  sans  exception. 

i""  Symptômes  physiques  lires  de  l*  examen  du  crâne.  Avant 
de  chercher  à  tirer  de  la  conformation  du  crâne  des  sym- 
ptômes diagnostiques,  il  faut  savoir  si  les  vices  de  con- 
formation qu'on  y  observe  sont  le  résultat  1*  d'un  état 
congénital  héréditaire  ou  non-,  2""  de  certaines  manœuvres 
opérées  sur  la  tête  des  enfants  nouveau-nés;  3"  d'une 
nîaladie  développée  depuis  la  naissance^  A""  d'une  ma- 
ladie actuelle. 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  la  configuration  crâ- 
nienne qui  se  perpétue  par  voie  de  génération  dans  les 
races  humaines,  ou  qui  est  due  à  certains  usages  usités 
chez  les  peuples,  et  même  en  France  (1). 

Les  médecins  qui  se  consacrent  à  l'étude  de  Taliéna- 
tion  mentale  ont  décrit  avec  un  soin  minutieux  les  hété- 
romorphies  crâniennes  qui  sont  en  rapport  avec  la  folie, 
l'idiotie  et  le  crétinisme.  Elles  consistent  dans  la  micro - 
céphalie,  la  macrocéphalie,  le  défaut  de  symétrie  du 
crâne,  l'état  rudimentaire  et  même  l'absence  de  quel- 
ques-unes de  ses  parties.  Le  médecin  est  obligé,  à  cha- 

(1)  M.  Gosse ^  de  Geoève,  en  distingue  seize  types  principaux  {Essai 
tur  les  d^formatxont  artificielles  du  erdne;  Annales  d'hygiène  publique  y 
t.  m,  p.  317;  t,lV,  p.  5,1855). 


Symptômes 

physiques. 

Conrormation 

du  crAnf. 


Ilétéromorpbies 
cougéniules. 


Microcéphale 

et 
macrocèphales. 
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que  instant,  de  faire  intervenir  la  connaissance  appro- 
fondie de  toutes  ces  altérations  physiques  pour  se  rendre 
compte  des  changements  survenus  dans  les  facultés  in- 
tellectuelles d'un  sujet  frappé  d'une  maladie,  soit  étran- 
gère à  Tétat  mental,  soit  en  corrélation  intime  avec  lui- 
signe  L'agrandissement  on  la  petitesse  de  la  tête  indiquent 
de  ra^hiiiimc  çj^g^  l'enfant  et  Tadulte  le  rachitisme  ou  l'hydrocéphalie 
d'hydrocéphalie,  chroniquc.  On  reconnaît  Irien  souvent  à  l'un  de  ces  signes 
l'existence  antérieure*  d'une  de  ces  maladies,  chez  des 
hommes  qui  n'en  ont  plus  actuellement  d'autres  vestiges. 
Cette  conformation  coexiste  avec  différents  degrés  d'in- 
telligence ;  tantôt  avec  une  aptitude  très-grande  pour  une 
branche  des  connaissances  humaines,  tantôt  avec  un 
esprit  médiocre  ou  borné.  Si  l'on  retrouve  cette  bétéro- 
morphie  crânienne  cliez  des  enfants  ou  des  adultes  scro- 
fuleux,  c'est  que  les  deux  maladies  se  compliquent  et 
ajoutent  Tune  à  Tautre  leurs  symptômes  propres. 

Par  l'examen  du  crâne  on  s'assure  aussi  que  les  sutures 
sont  soudées  prématurémentou  les  os  écartés  les  uns  des 
autres.  Cette  hétéromorphie  se  rattache  ordinairement  au 
rachitisme  ou  à  une  hydropisie  méningienne  ;  il  est  rare 
que  les  tumeurs  intracrâniennes  se  fassent  jour  au  dehors  ; 
cependant  les  fongus  de  la  dure-mère  peuvent  user  les 
os  et  venir  faire  une  saillie  notable  à  rextérieiu*.  On  trouve 
quelquefois,  sur  les  points  soulevés,  une  crépitation  qui 
€st  due  aux  lames  osseuses  amincies,  et  que  la  pression 
des  doigts  brise  ou  déprime. 
Auscuiuuon        On  a  appliqué  l'auscultation  à  l'étude  des  maladies 

du  crâDC.  ,    ,.       ,  ,  .  ,         , 

cérébrales,  et  on  n  a  pu  en  retirer  aucune  espèce  de  no- 
tion précise.  11  serait  donc  inutile  d'indiquer  les  résultats 
négatifs  auxquels  est  arrivé  M.  Roger,  dans  un  bon  tra- 
vail sur  ce  sujet. 
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2*  Symptômet  dynamigtAes.  —  Trùti^ki  des  fa^Hidés  de 
(mtelUgencf.  Exaitaiion.  On  ne  peut  pas  dire  qu'il  existe 
du  délire  chez  im  certain  nonabre  de  malades.  Leur  cer- 
veau est  surexcité^  les  idées  sont  justes  mais  un  peu  exa- 
gérées, et  r^idues  par  des  expressions  bypei'boliques; 
quelqoelîiis^  il  est  vrai,  elles  sont  en  rapport  avec  des 
sensaiioiis  également  très-vives.  Les  malades  s'agitent, 
se  plaignent  de  ne  pouvoir  garder  la  même  place ,  par- 
lent avec  promptitude ,  et  leur  pensée  change  souvent 
de  sujet  L*exoësde  la  douleur,  la  crainte  de  la  mort  sont 
fes  deux  causes  de  celte  eiïiltaUon  dans  les  maladies  ;  on 
Tebserve  au  début  et  dans  la  première  période  das  py- 
rexies,  et  surtout  dans  Thypocofidrie  ;  c'est  un  précur- 
seur du  délire.  Aappelons  aussi  qu'elle  doit  faire  re- 
douter, chez  les  enfants  prodiges,  des  troubles  ultérieurs 
de  l'intelligence. 


Trouble* 

des  rjcuilCii 

inleUectuellfs. 


DU   DELIRE. 


Le  délire  est  caractérisé  par  le  développement  et  la       DéUre. 
mairifestatioB  d'idées  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
leurs  causes  réelles.  Ces  idées  mal  coordonnées  ou  enta- 
chées d'erreur,  ont  leur  source  dans  un  faux  jugement 
ou  dans  une  sensation  qui  n'a  rien  de  réeh 

Si  le  délire  affectait  toujours  la  forme  aiguë ,  il  serait     •BèSniHon. 
fadte  d'en  donner  une  bonne  définition  ;  mais  les  nuances 
infinies  qu'il  présente  échappent  souvent  aux  tenvies 
généraux  qu'on  veut  lui  assigner. 

Nous  avons  présenté  dans  une  autre  partie  de  ce  livre 
l'histoire  générale  du  délire  (t.  I,  p.  507).  11  ne  nous  reste 
plus  qu'à  l'étudier  dans  ses  rapports  avec  le  diagnostic. 

On  doit  immédiatement,  quand  on  est  en  présence  d' un      oiTiiion 


40  SYMPTOMES  CÉRÉBRAUX. 

délirant,  rechercher  :  r  si  le  trouble  mental  est  accom- 
pagné bu  non  de  fièvre  ;  2*  s'il  est  aigu  ou  chronique  ; 
3*  continu,  intermittent  ou  rémittent;  h""  s'il  est  général 
ou  partiel;  S""  surtout  remonter  jusqu'à  sa  cause  et  déter- 
miner s*il  est  symptomatique,  sympathique  ou  idiopathi- 
que.  On  peut  dire  que  dans  ces  diverses  conditions  mor- 
bides se  trouve  comprise  la  séméiologie  complète  du 
délire. 

DiTisioo  dtt  délire     G'cst  suTtout  à  la  divisiou  du  délire  en  sy  mptomatique , 

sjmpiomaUqae  Sympathique  et  îdiopatique  que  nous  devons  subordon- 
sympaihique,    ncr  toutc  notre  description.  Nous  suivrons  donc  l'ordre 
op«   que.    ^^^  ^^^^  avons  adopté  également  pour  l'étude  des  sensa- 
tions morbides  et  des  troubles  de  la  motilité.  Nous  ferons 
connaître  les  caractères  de  ces  trois  espèces  de  délire 

F.iic  doit  primer  dout  la  causc  cst  si  différente.  Insistons  encore  sur  ce 
ie»^"T*  point  et  faisons  remarquer  que,  quand  il  s'agit  d'affec- 
tions aussi  difficiles  à  reconnaître  que  les  troubles  de 
l'intelligence ,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  on  ne 
saurait  faire  trop  d'efforts  pour  arriver  à  fixer  leur  véri- 
table origine.  Cette  recherche  constitue  la  partie  essen- 
tielle de  la  pathologie  des  névroses.  Ceux  qui  s'occupent 
de  l'étude  de  la  folie  savent  mieux  que  personne  tout 
l'intérêt  qu'offrent  au  praticien  les  distinctions  fondamen- 
tales que  nous  venons  d'établir  (1). 
L  Délire  I.  Délire  s YMPTOMATiQUE.  Lorsque  ce  phénomène  psy- 

tjBpioiMtiqM.  ^^JJq^Q  gp  manifeste  dans  le  cours  d'une  maladie  du 
système  nerveux  cérébral  et  de  ses  enveloppes,  il  est 
r^ardé  comme  symptomatique.  Cette  expression  n'im- 
plique pas  toujours  l'idée  que  la  maladie  dépend  d'une 

(1)  L'importance  de  cette  division  que  nous  suivons  dans  nos  cours  de- 
puis'quinte  ans  a  frappé  M.  Morel  qui ,  dons  son  excellent  Traité  des 
maladies  mentaks,  P^rtoi  t860,  en  a  fait  la  base  de  son  travail. 
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lésion  matérielle  du  cerveau ,  c'est-à-dire  de  l'organe  de  la 
pensée,  car  il  peut  se  faire  que  la  maladie  ne  produise 
aucun  désordre  appréciable  :  ainsi  des  névroses  telles  que 
l'hystérie,  l'épilepsie,  les  altérations  du  sang  par  un  agent 
toxique  appréciable  (plomb,  alcool,  opium,  belladone), 
occasionnent  un  délire  que  nous  appelons  symptomatique 
parce  que  l'action  nocive  a  son  point  de  départ  dans 
le  système  nerveux  lui-même  (cerveau,  cervelet,  moelle). 
Le  délire  de  la  folie,  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'une 
lésion  du  cerveau,  rentre  aussi  dans  cette  division.  Nous 
allons  donc  former  autant  de  groupes  distincts  qu'il  y 
a  de  formes  de  délire,  car  ils  ne  se  présentent  pas  avec 
des  caractères  communs.  Nous  nous  bornerons  à  les  retra- 
cer, sans  entrer  dans  l'étude  de  chaque  délire  spécial  qui 
appartient  à  la  pathologie  interne.  Il  est  inutile  aujour- 
d'hui de  chercher  à  démontrer  que,  quelle  que  soit  la 
cause  du  délire,  qu'il  soit  idiopathique,  sympathique  ou 
symptomatique,  son  siège  unique  est  le  cerveau.  Cette 
Tenté  était  déjà  établie  du  temps  de  Galien,  et  les  études 
physiologiques  et  pathologiques  modernes  n'ont  fait  que 
la  corroborer,  sans  toutefois  dévoiler  le  siège  restreint 
où  s'effectue  la  pensée.  Que  l'on  remarque  bien  que  ces 
divisions  du  délire  sont  loin  encore  d'être  comprises  de 
la  même  manière  par  tous  les  auteurs.  Quelques-uns, 
faisant  un  usage  impropre  du  mot  idiopathique^  appel- 
lent sdnsi  le  délire  qui  se  déclare   dans  le  cours  de 
l'encéphalite,  de  la  méningite,  du  ramollissement  céré- 
bral, c'est-à-dire  d'une  maladie  du  cerveau. 

1*  Délire  symptomatique  d'une  lésion  aiguë  du  cerveau  et        DéUre 
ie  ses  enveloppes.  Toutes  les  maladies  du  cerveau,  depuis  'nneTtUdîT 
l'hyperémie  jusqu'au  ramollissement  le  plus  complet,     «luccnreiu. 
peuvent  causer  le  délire.  11  est  subit,  intense,  passager, 
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!•  de  rhjperé-  fébrile  dans  U  coDgestion  encéphalique  inèaie  n^od^^, 
"*®  '        qui  est  alors  accompagnée  de  tout  son  cortège  habituel  de 
symptômes  ;  c  est  la  promptitude  avec  laquelle  il  débute, 
s'en  va  et  revient  sans  laisser,  après  lui,  de  troubles  de 
la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  l'intelligence,  qui  ca- 
ractérise ce  phénomène  morbi<le.  Il  n'appartient  à  «im^mic 
des  phases  deThémorrhagie  cérébrale,  à  moins  qu'elle  ae 
se  complique  de  congestion  ou  tlecérébrite  ambiant  Le 
fifiibdélire  annonce  alors  le  travail  morbide  inflammatoire. 
2«derencéphaiiic     Lcs  phlcgmasics  aiguës  de  la  substance  cérébrale  péri- 
*ou*d?ffusc;°   phérique  ou  centrale  qui  donnent  lieu  au  rasuoUisse- 
ment  pulpeux,  rouge  ou  blanchâtre,  ont  pour  symptôme 
constant  le  trouble  de  la  raison.  Dans  la  fornote  aiguë  le 
délire  est  général  avec  vocifératicMis.  gestes,  mouvements 
désordonnés,  fièvre,  etc.  ;  et  cependant  à  côté  <le  ces  cas 
s'en  trouvent  d'autres  où  il  est  faible,  tranquille,  sans 
agitation ,  quelqud'ois  même  nul.  Lorsque  le  rasiolisse- 
ment  est  superficiel,  diffns,  le  trouble  psychique  présente 
toujours  une  violence  plus  grande  que  quand  le  travail 
pathologique  s'est  localisé  ;  il  ressemble  au  délire  de  la 
méningite. 
3»  des  lésions      Los  blcssurcs  ct  les  fracturcs  du  crâne,  les  coups  por- 
trtumaiiques;  ^^  g^j.  ^^  ^^^^^  j^g  ch^les  et  la  commotiou  Cérébrale,  en 
produisant  l'encéphalite,  sont  suivis  d'un  délire  ordinai- 
rement intense,  avec  cris,  menaces,  injures  et  mouve- 
ments désordonnés. 
4*  <>«  Mèningile.  Il  n'est  pas  une  maladie  qui  produise  plvs 

n«  i«.  constamment  et  plus  vite  le  délire  que  l'inflammation  aigoê 
et  chronique  des  méninges  dans  toutes  ses  formes  et  à 
toutes  ses  périodes,  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  (mé- 
ningite simple,  cérébro-spinale,  sporadique  ou  épidé- 
flûque).  Aigu,  intense  et  fébrile,  le  délire  de  la  méain- 
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gitc  est  tanlèt  continu  ou  rémittent,  tantôt  léger  avec 
état  somnolent  9  tantôt  violent  et  acconapagné  de  ses 
symptômes  caractéristiques,  d'une  excitation  des  sens,  de 
trouble  des  mouvem^ts^  de  gestes,  d'efforts  pour  sortir 
du  lit,  de  loquacité,  de  paroles  incohérentes.  Le  malade 
retrouve  sa  raison,  en  partie  ou  complètement,  pendant 
quelques  minuêes  ou  quelques  heures,  puis  la  perd  de 
nouveau,  el  finit  par  rester  sans  connaissance  et  dans  le 
coma,  sans  qu'on  puisse,  à  l'aide  de  ces  formes  si  va* 
fiables,  ooD^seolement  dire  si  la  phlogose  occupe  le 
sommet  ou  la  base,  le  cervdet  ou  la  protubérance,  mais 
encore  â  elle  est  simple  ou  compliquée  d'encéphalite,  ou 
s'il  est  survenu  un  épancbement  purulent,  séreux  ou 
sangainoiest^  enfin  si  elle  est  générale  ou  circonscrite  à 
on  petit  espace.  On  voit  souvent  à  une  hyperémie  légère 
de  quelques  centimètres  d'étendue  correspondre  un 
délire  trës^ntense.  On  conçoit  d'ailleurs  qu'il  en  doit  être 
ainsi,  piûsque  la  lésion  de  la  membrane  n'est  que  la  cause 
du  tixMible  des  fonctions  cérébrales. 

Quelques  tubercules  développés  dans  la  piennère  ou  De  u  méoingiie 
mie  tumeur  intracrâaiehne  suffisent  pour  provoquer  un   hydiwJp*haUe. 
délire  qui  est  tantôt  tranquille  et  avec  somnolence,  tantôt 
broyant,  agité.  G  est  dans  la  seconde  période  de  la  mé- 
DÎQgite  tuberculeuse,  du  cinquième  au  vingtième  jour, 
qa'iND  le  voit  ordinairement  se  manifester.  Mêmes  varia- 
tions dans  le  trouble  mental  lorsqu'une  hémorrhagie  a  lieu 
dans  les  méninges.  Le  délire  est  ordinairement  tran- 
quille et  iugace,  remplacé  bientôt  par  le  coma  et  la  som- 
Bofence. 
Les  maladies  du  cerveau,  telles  que  les  produits  mor-      MêAiM 

^  ^  chroniques 

bides  avec  ou  sans  analogue,  comme  les  tubercules,  le  des  enteioppes  ; 
cancer,  le  fossus  de  la  dm'e-mère,  toutes  les  maladies   ^i'"^^,'^^^^^^^^^ 
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de  Toreille  ou  des  os  du  crâne  qui  se  transmettent  jus- 
qu'aux membranes  ou  au  cerveau  lui-même,  produisent 
le  délire  d'une  manière  constante,  mais  à  différents  de- 
grés et  à  des  époques  assez  variables  de  leur  dévelop- 
pement. 

En  résumé,  nous  dirons  que  le  délire  est  un  trouble 
presque  constant  dans  les  maladies  du  cerveau,  quels 
que  soient  leur  siège  et  leur  nature*  Il  varie  beaucoup 
par  son  intensité,  sa  forme,  sa  durée,  ses  symptômes,  et 
il  serait  impossible  de  faire  servir  cesvariations  au  diag- 
nostic de  la  maladie.  Du  reste,  ce  que  nous  disons  là 
du  trouble  mental,   nous  le  répéterons  souvent  pour 
d'autres  symptômes  cérébraux. 
Délire  de  it  folle     2**  Délire  sumptomatique  des  lésions  chroniques  du  eer- 
veau  et  de  ses  enveloppes;  délire  de  la  folie,  Nous  plaçons 
dans  cette  même  classe  le  délire,  qui  constitue  le  signe 
univoque,  essentiel,  de  la  folie.  Abordant  cette  étude  à 
titre  de  clinicien  qui  doit  chercher  le  symptôme  dans 
toutes  les  conditions  morbides  où  il  peut  se  développer, 
nous  commencerons  d'abord  par  bien  déterminer  le  sens 
que  nous  attachons  aux  mots.  Or,  à  ce  point  de  vue, 
Idée  générale    quelles  que  soient  les  doctrines  médicales  que  profes- 
*"Lit  follet*  ^^^  ^®^  médecins  aliénistes,  il  est  aujourd'hui  parfai- 
tement démontré  :  1^  que  la  folie  est  liée,  dans  un  nombre 
assez  considérable  de  cas,  à  une  lésion  évidente  et  généra- 
lement acceptée  du  cerveau  et  des  méninges  ;  2»  que  dans 
d'autres ,  la  folie  s'établit  par  consensus ,  à  l'occasion 
Folle        d'une  maladie  développée  ailleurs  -,  3°  enfin  que  la  folie 
•ympViiiq^^^^    ^^  idiopathiquc  dans  d'autres  cas.  Gomment  confondre 
tymptomatique.  dans  une  description  commune  des  faits  d'ordre  si  diffé- 
rents ?  Tandis  que  la  folie  symptomatique  se  caractérise 
par  une  altération  matérielle,  les  deux  autres  n'en  laissent 
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découvrir  aucune.  Il  nous  a  toujours  paru  contraire  aux 
affinités  pathologiques  les  plus  élémentaires  de  réunir 
sous  le  titre  de  folie  des  maladies  si  différentes  par 
leur  nature  et  leur  siège,  et  qui  n'ont  qu'une  condition 
morbide  commune,  le  symptôme  le  délire.  La  folie  idio- 
patbique  ou  sympathique  est  la  névrose  du  cerveau  por- 
tant sur  l'organe  des  facultés  intellectuelles  ;  la  folie  symp- 
tomaûque  est  le  résultat  de  plusieurs  lésions  différentes 
les  ones  des  autres,  mais  ayant  une  même  résidence,  le 
cerveau.  Ces  propositions  fondamentales  une  fois  éta- 
blies, exposons  rapidement  les  formes  du  délire  sympto- 
matique. 

Nous  sommes  arrêté  par  une  difficulté  sérieuse.  Les 
auteurs  des  ouvrages  les  plus  récents  sur  l'aliénation 
mentale  sont  loin  d'être  d'accord  sur  les  altérations  du 
cerveau  ou  de  ses  membranes  qui  produisent  la  folie,  de 
telle  sorte  que  les  uns  considèrent  comme  symptoma- 
tiques  la  monomanie,  la  manie,  la  démence,  la  folie  pa- 
ralytique auxquelles  d'autres  refusent  cette  dénomi- 
nation. Dans  l'impossibilité  où  nous  nous  trouvons  de 
lever  cette  difficulté,  nous  suivrons  les  doctrines  le  plus 
généralement  admises. 

A.  Folié  paralytique  ou  paralysie  progressive  des  aliénés.  Foiiopiraiyiiqne. 
Nous  croyons  qu'on  a  tout  à  gagner,  pour  le  traitement 
comme  pour  les  recherches  étiologiques,  à  considérer  la 
plupart  des  folies  comme  symptomatiques  et  sympa- 
tbiques,  et  à  diminuer  le  nombi'e  des  idiopathiques.  La 
lésion  de  la  couche  corticale  du  cerveau  et  des  méninges 
étant  reconnue  à  peu  près  par  tout  le  monde  (1), 
nous  considérons  ce  délire  comme  symptomatique.  Il  est 

vO  Voyei  sar  ce  sujet  FooTrage  si  cooselencieax  de  M.  Calooei),  Traité 
àft  tn/loiiimattoiM  du  carreau,  2  vol.  in*8,  Parts,  1S69* 
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marqué  par  des  idées  de  grandeur,  des  projets  de  toute 
espèce,  et  surtout  par  des  prétentions  à  posséder  toutes 
sortes  de  qualités  physiques  et  morales.  Les  sujets  sont 
loquaces,  sans  cesse  en  mouvement,  gais  et  mélanco- 
liques-, la  parole  est  embarrassée  ;  ils  s'agitent  beaucoup 
jusqu'à  ce  que  la  paralysie  se  déclare,  etc.,  etc. 
Folies  pariieUes  B.  Les  délires  partiels  ont  été  observés  chez  les  fous  indé- 
ou  monomaniei.  pendamment  de  toute  espèce  de  lésion  qui  puisse  rendre 
compte  des  phénomènes  observés-,  nous  en  parlerons 
plus  loin  (délire  idiopatbique) ,  On  a  ti*ouvé  les  mêmes 
délires  (monomanies)  avec  des  lésions  bien  évidentes  de  la 
substance  cérébrale.  Ce  fait  n*  a  rien  qui  puisse  surprendre, 
puisqu'il  se  reproduit  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies dans  lesquelles  le  même  acte  pathologique  essentiel 
peut  exister  avec  ou  sans  lésion  de  l'organe  affecté. 
Délires  gènératix;  C.  Los  déUres  gifiéraux  sont  marqués  par  des  troubles 
'"^°'®'  plus  ou  moins  intenses  de  toutes  les  facultés  de  rintelli- 
gence,  et  surtout  par  de  fausses  sensations  et  des  hallu- 
cinations de  tous  genres  ;  souvent,  mais  non  constamment, 
par  des  phénomènes  d'excitation  et  de  fureur  (manie). 
Cette  dernière  forme  de  délire,  dont  on  a  fait  pendant 
longtemps  une  entité  spéciale ,  se  retrouve  dans  un 
très-grand  nombre  d'aliénations  mentales;  elle  indique 
seulement  la  période  d'excitation  (1) . 
Délire  D.   Délire  sympiotnatique  des  névroses.  Vhystérie  est 

toDénôseir  une  des  névroses  que  le  délire  accompagne  le  plus 
de  rbysiérie.    fréquemment.   Tantôt  il  se  manifeste    après  l'attaque 
d'hystérie  ;  il  est  surtout  marqué  par  des  pleurs,  des 
rires ,  des  chants ,  des  paroles  incohérentes  ou  qui 
roulent  sur  une  émotion  morale  récente  de  peine  ou  de 

(1)  M.More)  a  ingisté  sur  ces  points  fondamentaux  de  Thistoire  de  la 
folie  (Traité  des  moladiei  tMntêks^  p.  469>  ln-8%  Paris  1860). 
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plaisir;   tantôt  il  constitue  et    remplace  entièrement 

l'attaque  qui  commence  :  c'est  alors  un  véritable  accès  de 

folie.   Ordinairement  le  délire  a  pour  objet  une   idée 

dominante»  et  celle-ci  pour  cause  une  hallucination. 

Tout  le  monde  connaît  les  scènes  étranges  de  folie  re-  roiie  hystérique. 

ligieuse    dont  les  hystériques  de  Saint- Médard   don- 

Dèreot  la  représentation ,  celles  beaucoup  plus  tragiques 

de  UHidim,  et  les  démonomanies  du  moyen  âge.  Ces 

eieiD[des  trop  célèbres  d'épidémies  de  délire  hystérique 

peuvent  encore  se  renouveler  sous  nos  yeux. 

Un  certain  nombre  d'épileptiques  sont  pris,  après  leurs        néUre 
attaques  ou  dans  l'intervalle,  d'un  accès  aigu  de  ma-  ^^  *p»«piiq»»w. 
nie  acomipagnée  de  fureur,  de  tentative  de  suicide  ou 
d'homicide.  Ils  finissent  presque  toujours  par  la  folie,  la 
démence  ou  Tidiotie. 

L  Délire  sympiomalique  des  alUraiUms  du  sang.  Il  est        ^^. 
bieo  rare  que  1  appauvrissement  du  sang  qm  appartient  à  <rune  altération 
la  chloro-anémie  puisse,  à  lui  seul,  provoquer  le  délire,  à      ^"  '*°^* 
moins  qu'il  ne  s'y  joigne  de  l'hystérie  et  delà  catalepsie. 

Le  délire  est  le  signe  constant  de  l'intoxication  par  oéUre  alcoolique, 
l'alcool,  le  plomb,  l'opium,  le  haschicb,.  l'ergot  de 
seigle,  etc.  Le  déluré  des  ivrognes  est  reconnaissable  sur- 
tout à  des  hallucinations  qui  font  voir  au  malade  des  ob- 
jets ou  des  êtres  fantastiques  effrayants  et  terribles;  ils 
crûent  entendre  des  voix  qui  les  injurient  ;  ils  parlent 
sans  cesse  ;  s'agitent  beaucoup,  veulent  quitter  leur  Ut 
et  aller  à  leurs  affaires  ;  ils  entrent  en  fureur  ;  ils  cherchent 
às'écbapper,  à  briser  leurs  liens  ;  en  même  temps  la  face 
est  rouge,  l'œil  injecté,  animé,  la  parole  brève,  sac- 
cadée, haute;  le  délire  est  loquace,  gai,  souvent  accom- 
pagné de  vocifération;  la  peau  se  couvre  de  sueur;  les 
mains,  la  langue  et  la  mâchoire  inférieure  sont  affectés 
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de  Topia 


lalarnin. 


Délire 
sympathique; 


des  maladies 
de   la   moelle. 


Délire  initial 
des  (lèvres. 


de  tremblement,  etc.  Ce  délire,  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  de  reconnaître,  n'est  lié  à  aucune  lésion  manifeste 
du  cerveau. 

Dans  le  délire  causé  par  Topinm,  les  hallucinations  sont 
gaies,  voluptueuses;  quelquefois  le  malade  est  triste  et 
plongé  dans  la  stupeur  ;  les  mains  sont  vacillantes. 

Le  délire  saturnin  donne  lieu  à  une  grande  agitation, 
à  des  cris,  des  vociférations,  des  mouvements  violents  et 
désordonnés,  du  tremblement  des  membres.  Les  autres 
signes  de  la  cachexie  saturnine  peuvent  conduire  au 
diagnostic  de  ce  trouble  mental. 

jNous  rappellerons  en  terminant  que  le  hascbich,  l'er- 
got de  seigle,  le  sulfure  de  carbone,  causent  un  délire 
qui  n'a  aucun  caractère  propre. 

II.  Délire  SYMPATHIQUE.  Le  domaine  déjà  bien  vaste  que 
nous  a  offert  le  délire  symptomatique  s'agrandit  encore 
lorsqu'il  est  question  d'y  placer  le  même  trouble  psy- 
chique engendré  par  des  maladies  trës-différentes  par 
leur  siège  et  leur  nature. 

Commençons  d'abord  par  les  maladies  de  la  moelle,  et 
rappelons  que,  si  cet  agent  de  transmission  des  sympathies 
est  malade  lui-même,  il  réagira  plus  facilement  que  tout 
autre  sur  le  cerveau,  pour  y  exciter  le  délire.  On  cite  un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  myélites  et  de  ramollisse- 
ments chroniques  atteignant  les  parties  supérieures  da 
cordon  médullaire,  dans  le  cours  desquels  il  se  déclare  do 
délire. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  fréquent  d'ob- 
server le  délire  : 

l*"  D'abord  comme  phénomène  initial  dans  un  très- 
grand  nombre  de  fièvres,  comme  la  typhoïde,  le  typhus, 
le  choléra,  les  exanthèmes; 
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^  Dans  le  cours  de  la  fièvre  intermittente  à  forme 
convalsive,  délirante  et  comateuse,  des  maladies  locales, 
telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  phthisie,  les  tu- 
bercules des  méninges,  l'érysipële,  les  affections  du  cœur, 
notamment  l'hypertrophie  ; 

3*  Nous  signalerons  surtout  parmi  les  délires  par  con- 
sensus celui  qui  se  rattache  à  l'établissement  de  la  men- 
struation, à  la  grossesse'  (folie  puerpérale)  et  surtout  aux 
lésions  de  l'utérus.  On  a  cité  des  exemples  de  délires 
dus  uniquement  à  des  ulcérations  simples  du  col,  à  des 
engorgements,  à  des  polypes,  àdes  tumeurs  fibreuses,  etc. 

*•  Le  délire  peut  éclater  chez  des  sujets  qui  sont  en 
proie  à  un  rhumatisme  articulaire  ;  on  l'a  décrit,  avec 
soin,  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de  rAiitnaa^me 
eérétfol  ;  il  nelaisse  aucune  lésion  à  sa  suite.  Les  dartres, 
la  cachexie  syphilitique,  la  goutteuse,  peuvent  aussi 
s'accompagner  de  troubles  intellectuels.  On  a  vu  le  délire 
apparattrecbez  les  enfants  par  le  seul  fait  de  la  dentition  et 
des  vers  intestinaux.  La  même  observation  a  été  faite  chez 
des  adultes  qui  ont  guéri  après  l'expulsion  d'un  ténia. 

Le  délire  sympathique  qui  se  déclare  si  facilement  chez 
les  ivrognes,  chez  les  individus  nerveux  ou  surexcités  par 
des  travaux  de  l'esprit  ou  des  excès  vénériens,  à  l'occasion 
d'une  blessure,  d'une  fracture,  d'une  pneumonie,  ne  peut 
Ctre  expliqué  que  par  l'irritabilité  plus  grande  du  cerveau 
et  de  la  moelle  et  la  mise  en  jeu  plus  facile  du  pouvoir 
réflexe.  On  comprend  que  l'opium  puisse  calmer  et  guérir 
ce  trouble  psychique. 

Le  délire  erotique  et  la  nymphomanie  se  montrent 

comme  phénomène  sympathique  chez  im  certain  nombre 

de  femmes    atteintes  de    prurigo,    d'un    eczéma  du 

pudendum,  de  maladies  de  matrice,  on  liés  à  la  présence 

m.  4 


Les  maUdiej 
locales. 


Les  affseilons 
de  rolèras. 


Les  maladies 
générales. 
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d* oxyure  vermiculaire.  Le  satyriasis,  chez  l'homme,  se 
rattache  parfois  à  une  maladie  de  la  prostate,  de  la  ves- 
sie, des  vésicules  séminales, 
caracières         On  DO  pcut  tracer  les  caractères  généraux  du  délire 
*f*"déir      sympathique  parce  qu'il  ne  se  ressemble  pas  à  lui-même 

tympaihique.  daus  Ics  Dombreuscs  conditions  morbides  où  il  peut  se 
manifester.  Quoi  de  plus  différent  que  le  délire  d'une 
rougeole,  d'une  fièvre  d'accès,  d'une  pneumonie,  des 

Très-Tiriabie  femmes  en  couche,  ou  d'une  fièvre  typhoïde]  Tantôt  il  est 
daniLrmaïadrci  ^^^'  pyrétiquc,  général,  violent,  avec  cris  et  gestes  dés* 
ordonnés;  ou  tranquille,  accompagné  de  marmottements, 
de  mouvements  automatiques  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  où 
cette  dernière  forme  est  très-commune,  lamain  s'agite  dans 
l'air,  comme  pour  saisir  des  objets  légers  qui  y  sont  sus- 
pendus (carphologie,  de  xapcpoi;,  flocon,  et  Xfyciv,  rassem- 
bler) ou  pour  arracher  les  corps  déposés  sur  la  couver- 
ture (crocidisme) .  Les  maladies  graves  ataxo-adynamiques 
sont  souvent  marquées  par  ce  délire.  Tantôt  il  est  chro- 
nique, sans  fièvre  et  par  accès;  dans  quelques  cas  il  a 
tous  les  caractères  de  la  manie  ;  dans  d'autres  ceux  de  la 
mélancolie  :  telle  est,  par  exemple,  la  forme  du  délire 
qu'on  observe  chez  les  femmes  grosses  ou  en  proie  à  une 
lésion  de  l'utéras,  chez  les  sujets  atteints  d'aifection  du 
Souvent      cœur.  La  même  maladie  se  traduit  par  des  formes  diverses 

^diMcrabiabi^^  j^  délire.  Ainsi  le  nosomane,  qui  se  plaint  sans  cesse  d'un 

maladie.      très-grand  nombre  de  maladies  dont  il  ressent  et  décrit  les 

symptômes,  peut  être  atteint  d'une  maladie  du  cœur, 

(lu  foie  ou  de  Testomac.  La  malade  qui  s'agite  avec  une 

grande  violence,  qui  présente  tous  les  signes  de  la  manie 

Tèelle,  et  attente  à  ses  jours,  celle  qui  menace  la  vie  de 

mux  qui  l'entourent,  peuvent  avoir  la  même  affection  de 

ténis.  Sans  doute  il  faut  une  forte  prédisposition  pour 
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qu'une  maladie  interae  fasse  éclater  un  semblable  délire. 
Uœ  étude  approfondie  des  conditions  étiologiques  anté- 
rieures permet  souvent  d'en  découvrir  la  véritable  cause. 

Il  faut  aussi  s'en  prendre  à  la  violence  de  la  maladie  qui  a  Déura 
fortement  ébranlé  le  système  nerveux,comme  on  le  voit  à  la  ^*  jp^t^e!'^ 
suite  de  lafièvretyphoidegrave,  du  choléra  aeiatique  ou  des 
méirorrliagies  répétées  qui  ont  jeté  les  sujets  dans  une 
anémie  profonde»  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  alors  des 
troubles  de  l'esprit  qui  consistent,  soit  dans  un  délire  ma- 
oiaqii6«  soît  dans  tin  affaiblissement  des  facultés  et  même 
dans  un  état  d'idiotisme  plus  ou  moins  complet 

Aiosii  sans  entrer  dans  l'analyse  des  faits  particuliers 
qwoiit  trait  au  délire  sympathique^  nous  devons  établir  : 
1*  que  des  affections  très-différentes  par  leur  nature  et 
ptr  l^ir  siège  donnent  lieu  à  toutes  les  formes  possibles 
de  délire  ;  2*  que  celles-ci  peuvent  également  se  retrou- 
ver dans  la  même  maladie.  Il  ne  saurait  en  être  autre- 
OM&t  dans  un  trouMe  dynamique  tel  que  le  délire.  Ce 
n'est  ni  la  nature  de  la  maladie  ni  son  siège  qui  don- 
nent an  phénomène  réactionnel  oU  par  consensus  la  forme, 
rmteosité  qu'il  présente  t  c'est  l'état  dynamique  fonction- 
na dans  lequel  se  trouvent  le  cerveau  et  le  système  ner- 
Teux  au  moment  où  il  ressentent  l'inQuence  pathogénique. 
Ilfaiit  donci  outre  l'intervention  de  la  maladie,  une  forte 
pffédisposilioa  antérieure  ou  créée  par  l'état  du  système 
nerveuXi 

Oo  asoovent  considéré  comme  sympathiques  les  délires 
cbroDÎqMS^  maniaque,  mélancolique,  monomaniaque,  etc. 
qœ  BOUS  avons  tout^  sortes  de  raisons  d'attribuer  à  de 
sim^es  coïncidences  ou  à  une  complication,  souvent 
préparée  de  longue  main«  et  dont  la  maladie  actuelle 
n'a  été  que  l'occasion. 
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Délire 

idiopathiquc. 

Déflnilion» 


Les  délires  par  consensus  se  terminent  toujours  par  la 
guérison  quand  ils  sont  à  l'état  aigu  et  py  ré  tique,  plus 
difficilement  quand  ils  passent  àl'état  chronique  et  qu'ils 
revêtent  la  forme  de  l'aliénation  mentale. 

III.  Délire  idiopathiqde.  Nous  ne  devons  accorder 
qu'une  place  très-restreinte  à  ce  délire,  et  tracer  seulement 
les  caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  le  reconnaître,  car 
son  étude  est  du  domaine  de  la  pathologie  spéciale.  Nous 
avons  dit,  et  nous  répétons  à  dessein,  que  ce  délire  est 
le  signe  non  pas  des  lésions  matérielles  du  cerveau  et 
de  ses  membranes,  mais  d'une  névrose  cérébrale  unique- 
ment marquée  par  les  troubles  des  facultés  intellec- 
tuelles, et  indépendante  des  maladies  qui  peuvent  siéger 
dans  le  cerveau  ou  dans  d'autres  organes. 

Il  s'agit  pour  le  pathologiste,  une  forme  quelconque 
de  délire  étant  donnée,  de  reconnaître  s'il  appartient  à 
une  entité  morbide  à  part,  distincte  des  délires  sympto- 
matiques  et  sympathiques  dont  nous  avons  décrit  les 
caractères. 
Dèiiro  DeiTeux.  A.  Délire  nerreum.  Le  trouble  psychique  qui  seul  mé- 
rite cette  dénomination  appartient  à  ces  états  névropathi- 
ques  dans  lesquels  le  système  nerveux  cérébral  est  forte- 
ment surexcité.  Gomme  type  de  ce  délire,  nous  citerons 
celui  qui  accompagne  parfois  la  menstruation ,  qui  sur- 
vient après  une  vive  émotion  morale  (plaisir,  chagrin 
frayeur  subite),  une  surexcitation  cérébrale  passagère  pro- 
voquée par  les  veilles,  les  travaux  de  cabinet,  ou  les  excès 
vénériens,  etc. ,  enfin  la  névrosthénie  qu'on  remarque  chez 
beaucoup  de  sujets  des  deux  sexes,  surtout  chez  les  femmes 
h  l'époque  critique,  et  chez  celles  qui,  sans  être  hystéri- 
ques ont  fréquemment  des  névroses,  enfin,  chez  quelques 
sujets  pusillanimes  et  préoccupés  sans  cesse  de  leur  santé. 
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B.  Héllre  partiel.  Ilfaut  quele  médecin  s'exerce  àcarac-  Délires  panicts. 
tériser  les  différentes  espèces  de  trouble  mental  qu'il  est 
souvent  appelé  à  reconnaître  avant  le  médecin  aliéniste.  • 
Des  études  longues  et  approfondies  sur  la  folie  sont  sans 
doute  indispensables»  dans  les  cas  difficiles,  mais  il  en  est 
d'autres  où  l'avis  d'un  médecin  non  spécialiste  doit  être 
pris  en  considération  (1). 

On  doit  s'attacher  d'abord  à  constater  si  le  délire  est    Monomanie. 
du  genre  de  ceux  qui  laissent  la  raison,  le  jugement 
s'exercer  librement,  et  qui  portent  plus  exclusivement 
sur  les  sentiments  et  les  instincts.  Le  phénomène  psy- 
chique  qui    prédomine  est   tantôt  la  perversion    de 
l'instinct  de  conservation,   quels  que  soient  d'ailleurs 
les  motifs  qui  poussent  le  malade  à  se  donner  la  mort 
(monomanie  suicide).    Ce  trouble  mental  se   montre 
dans  des  conditions  morbides  très-diverses.  Il  forme  le 
signe    pathognomonique    de    la   calenture,    maladie 
singulière  des  navigateurs  qui  porte  ceux  qui  en  sont 
sai^  à  se  précipiter  dans  la  mer.  Nous  voyons  aussi  les 
malheureux  atteints  de  pellagre,  arrivés  à  une  période 
avancée  de  leur  affection,  cherchera  attenter  à  leurs 
jours,  et  surtout  à  se  noyen  Un  délire  furieux  s'empare 
quelquefois  de  ceux  qui  sont  soumis  à  l'insolation  et  dé- 
termine le  suicide. 

La  monamanie  homicide^  qui  est  le  symptôme  de  plu- 
sieurs espèces  de  folie  et  de  l'épilepsie,  n'est  souvent  ac- 
compagnée d'aucun  désordre  de  l'intelligence  ni  des  sen- 
timents affectifs.  C'est,  comme  l'a  très-bien  dit  Esquirol, 
un  instinct  aveugle,  quelque  chose  d'indéfinissable  qui 


Suieide. 


Homicide- 


(1)  If.  Iforel  a  lait  soos  ce  rapport,  un  llvie  éminemment  utile  en  y 
msemblant  tontes  les  notions  nécessaires  au  pathologiste  :  Traité  dès 
9ûMi$$  aiefifole«,in-8*,  Paris,  1860. 
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Moiiomanie 
incendiaire  ; 

du  TOl. 


Onanisme. 


pousse  le  fou  à  tuer  quelqu'un  \  souvent  e'est  une  baUuci- 
pation. 

Nous  neferons  que  nommer  la  n/romant0»  (de  nSp  feu,  et 
fxdxvea) ,  ou  la  monomanie  incendiaire  marquée  par  le  besdn 
de  détruire  parle  feu  ;  la  cleptomanie(%ktKX(ût  je  vole)  m 
la  monomanie  du  vol. 

Délire  de  V instinct  ginisique.  Qe  délire  trto-veer 
treint,  qui  laisse  souvent  les  autres  facultés  mentales 
dans  toute  leur  intégrité,  entraîne  malgré  eux  les  siijetfl 
qui  en  sont  atteints  àcomn^ettre  des  actes  honteux.  Noiu 
regardons  comme  des  espèces  de  dépravations  de  est 
instinct  :  A.  La  fureur  onanistique  arrivée  à  un  degré  ex- 
trême chez  quelques  sujets;  parfois  elle  se  déclape  par 
accès  irrésistibles,  à  la  manière  des  accès  de  folie;  B.  La 
KjapiiomaDie.  nymphomanie  (de  vi5/ji(pvî  nymphe,  fxay/«)  ;  les  fsmmee  cpii 
en  sont  atteintes  se  livrent  à  des  gestes  licencieux,  à  des 
manœuvres  lubriques  et  profèrent  des  paroles  obscènes 
qui  annoncent  la  violente  excitation,  en  même  temps  que 
la  perversion  des  instincts  génésiques.  Chez  l'homme,  k 
satyriasis  (de  (jolByi  membre  viril,  ou  cckvpots  satyve)  ae 
reconnaît  à  la  salacité  des  individus  et  à  la  répétitioD 
incessante  du  coït.  On  remarque  ce  trouble  chez  un  o&h 
tain  nombre  de  paralytiques,  d'aliénés,  d'épilepti- 
ques,  etc.  On  doit  rapprocher  de  ces  tristes  désordres  ée 
l'insUnct  repro4uGteur  les  goûts  dépravés  qui  poussent 
quelques  individus  à  profaner  les  cadavres  de  fémsie 
et  même  d'homme,  et  à  exercer  sur  eux  leur  ignoble  pat- 
sion  (nécrophilie,  Guislain). 

On  a  placé  à  tort,  dans  cette  classe  d'aliénation,  sous  le 
nom  d'incubes  et  de  succubes  ceux  qui,  en  proie  à  une 
singulière  hallucination,  supposent  qu'ils  son^  hommes 
ou  femmes,  et  qu'à  ce  titre  ils  ont  commerce  avec  d'au- 


Salyriasif. 


Incubes. 
Succubes. 
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très  iodividuA  ou  avec  le  démoQ ,  et  éprouvant  avec  eux 
les  plaisirs  q^i  résulteoi  de  l'union  des  sexen. 

On  Q§  saurait  confondre  avec  le  délire  des  instincts  dont 
nous  venons  de  parler  le  désordre  intellectuel  dont  est 
frappé  le  fou  pi^r  amour,  l'érptomane  qui  offre  son  amour 
plj^tonique  à  des  êtres  réelg  ou  çbimériqueiC^rqtQiQs^niei 
de  îffoç  ikipour  ?t  iioLvia,  foliç  par  ^mour.) 

(te  rBQConti^  d99  ipdîvidilP  q^i  Q'om  jamais  abusé  des 
liqueurs  fortes,  et  ehe^  lesquels  I4  première  apparition 
4y  d<&Ure  e^t  marquée  par  un  désir  In^modéré  dç  ^ir§ 
(dipsomaoie,  de  $(f^  soif  et  i^^vk.) 

IfQiçmmie  (hypocondrie)  f  U  fau|  réserver  le  non^  dQ 
^mmQm  k  Q§  trouble  partiel  de  l'esprit  qui  n'enclut  ni 
le  nôsonnepient  ni  de  grandes  facultés  de  rintelligence, 
msip  qui  Inspire  aux  malades  des  préoccupations  conti^ 
huqUos  au  $ujet  de  leur  santé.  Ils  sont  pris  de  véritables 
luilhidlliltiQUs  qui  leur  font  croire  que  le  cerveau,  le  cour, 
k  poundOD  QU  tout  autre  organe  est  malade,  {^es  craintes 
çUlIléHques  qu'ils  téqioigpent,  lea  précautions  ridicules 
dwt  i|8  p'eptoiirent,  le9  ps^rples  éiriM^gep»  le3  actes  extra- 
MgWtl  qu'on  pbgQrve  cbez  eu9,  font  ftisémen^  recon- 
naître cette  forme  de  folie  à  laquelle  on  a  donné  le 
fiom  impropre  d'hypocondrie.  Sous  cette  dénomination 
Tlgue  et  mauvais,  on  a  fini  par  ranger  les  dyspepsies,  les 
gAstr^ies  et  une  grande  portion  des  névroses. 

Oo  retrouve  ce^te  nosomanie  çheii  les  fepome^i  h  leur 
fetour  4'âge,  chez  les  sujets  en  prpie  ^  une  pévropatbie 
gteéraje,  et  après  de  grandes  préoccupations  ou  des  tra- 
wxx  excessifs  de  l'esprit. 

tiéllfe  général.  Si  l'insanité  ments^e  ne  se  manifestait 
toujours  et  h  toutes  les  époques  que  par  des  troubles 
p^ehiqueg  circonscrits  à  une  faculté  intçUeçti^elle,  4  W 
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sentiment,  à  un  instinct,  on  pourrait  reconnaître  aisé- 
ment les  diverses  espèces  de  folie  ;  mais,  à  chaque  instant, 
le  délire  porte  à  la  fois  sar  les  sentiments  moraux,  sur 
rintelligence  ou  sur  plusieurs  facultés  de  Tesprit  En 
outre,  il  est  rare  que  Taltération  d'un  sentiment  ou  d'un 
instinct  n'entraîne  pas  à  sa  suite  le  désordre  de  plusieurs 
facultés;  nous  en  avons  pour  preuve  la  fréquence  de  la 
manie  et  de  la  mélancolie  qui  finissent  par  s'ajouter  à 
la  plupart  des  espèces  de  folie  ou  par  provoquer  des  mo- 
nomanies, c'est-à-dire  des  manifestations  plus  spéciales 
du  côté  des  instincts  ou  des  sentiments.  On  peut  aflSr* 
mer  que  l'aliéniste  le  plus  habile  a  souvent  besoin  d'ob- 
server longtemps  et  de  bien  refléchir  avant  de  se  prononcer 
sur  la  forme,  la  nature  et  le  caractère  de  certaines  espèces 
de  folie.  Nous  ne  croyons  pas  aux  transformations  patholo- 
giques ;  les  types,  dans  l'ordre  physiologique  cooune  dans 
l'ordre  pathologique,  restent  à  peu  près  inaltérables, 
mais  les  diverses  formes  de  folie  ne  peuvent  être  consi- 
dérées comme  des  entités  morbides  à  part.  Les  troubles 
des  facultés  cérébrales  ne  sont  d'ailleurs  séparés  les  uns 
des  autres  que  par  de  faibles  nuances,  et  se  confondent 
ensemble. 

La  mélancolie  (de  ftéXa^,  noir,  et  de  xoX>;,  bile)  ou  lypé- 
manie  (de  >.U7P7«  tristesse,  et  juuxvta)  est  une  forme  de  dé- 
lire caractérisée  plus  particulièrement  par  ime.  série 
d'idées  tristes,  tantôt  religieuses,  tantôt  inspirées  par  des 
craintes  imaginaires  ou  bien  par  des  persécutions  de  tout 
genre  auxquelles  les  sujets  se  croient  exposés,  etc.  La 
mtiancolie  est  un  ensemble  de  symptômes  psychiques 
qui  peuvent  se  montrer  dans  toutes  les  formes  de  l'alié- 
""^on  mentale,  et  qui,  suivant  quelques  auteurs,  en  re- 

toentent  la  période  de  dépression.  La  tristesse,  Fin- 
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quiétude,  la  torpeur,  les  hallucinations  les  plus  pénibles, 
la  fiublesse  générale,  Tapyrexie,  servent  à  les  faire  recon- 
naître. 

Au  contraire,  la  manie  donne  lieu  à  de  l'agitation,  à  de       Manie» 
la  colère,  à  des  mouvements  désordonnés,  à  des  actes 
de  fureur,  à  des  tentatives  d'homicide  et  même  de  sui- 
cide; contrairement  à  la  mélancolie,  elle  indique  une  pé* 
riode  aiguë,  de  surexcitation,  de  l'aliénation  mentale. 

Démence.  L'abaissement  de  toutes  les  facultés,  la  fai- 
blesse du  raisonnement,  la  nullité  des  idéçs,  des  senti- 
ments moraux,  la  prédominance  souvent  brutale  des 
iDstincts,  auxquels  s'ajoutent  la  perte  de  la  mémoire  et  la 
paralyse,  caractérisent  suffisamment  l'état  pathologique 
accidentel  ou  sénile  qui  a  reçu  le  nom  de  démence, 

Vidiotie  ou  VimbéciUité  est  l'arrêt  de  développement 
partiel,  incomplet  ou  <;omplet  des  facultés  intellectuelles 
et  des  sentiments;  les  instincts  restent  à  l'état  rudimen- 
taire,  peu  ou  point  développés,  parfois  prédominants. 
Les  êtres  d^nérés  atteints  didiotie  forment  une  nom*- 
breuse  famille  dont  les  membres  sont  marqués  par  des 
différences  intellectuelles  très-grandes,  qui  commencent 
à  la  faiblesse  de  l'esprit  et  finissent  à  l'idiotie  et  au  cré* 
tioisme  le  plus  complet,  dans  lequel  le  sujet  ne  peut 
même  plus  manger  seul. 

DE  L'HALLUaNATION. 

Benuaiwclnattoii  en  général.  L'hallucination  est  HaUadnaUoo. 
une  perception  sensorielle  qui  se  produit  sans  aucune  im- 
presâon  actuelle,àlaquellelemaladeprétend  néanmoins  la 
rapporter.  On  sait  que  la  sensation  est  un  acte  intellectuel 
qui  se  compose  de  la  perception,  de  l'impression  et  de  la 
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trantmission  au  cerveau.  Or»  dans  rbaUueiiiatim,oMdfiiii 
derniers  actes  manquent  complètement  ;  la  créatkai  eMr 
brale  toute  imaginaire,  tonte  fantastique,  reste.  «  VMn 
luciné,  dit  Esquirol,  a  la  sensation  intime  d'une  sensa- 
tion actuellement  existante,  alors  que  nul  objet  extérieur 
propre  à  exciter  cette  sensation  n'est  à  la  portée  de  ais 
sens.  Ce  symptôme  est  un  phénomène  intellecluel,  çéré^ 
bral  ;  les  sens  ne  sont  pour  rien  dans  sa  production.  ii 
C'est  pour  cela  que  l'expression  de  délire  des  sens  proposée 
pour  rendre  ce  trouble  mental  est  mauvaise  et  doit  être 
niusioD.  rejetée  ;  elle  conviendrait  mieux  pour  désigner  rillusion« 
En  effet,  dans  celle-ci,  l'impression  normale  ou  morbide 
qui  sollicite  la  sensation  est  réelle  ;  l'appareil  sensoriel  est 
affecté  par  un  stimulant  ou  par  un  irritant.  Des  nuagea 
sont  pris  pour  des  armées,  le  bruit  du  vent  pour  des 
voix  menaçantes  ;  les  rayons  de  la  lune  pour  des  enneraiSi 
les  odeurs  les  plus  simples  pour  des  poisons  et  des  va^ 
peurs  sulfureuses,  etc.  La  douleur  d'une  plaie  est  pour 
l'illusionné  un  chien,  un  chat  ou  un  autre  animal  qui 
monte  le  long  d'un  membre  ou  pénètre  dans  les  ohaira« 
Il  y  a  encore  illusion  lorsque  le  sujet  méconnaît  les  per«- 
sonnes  qui  l'entourent,  et  les  prend  pour  un  roi ,  un  poète, 
un  personnage  historique,  pour  son  père  ou  sa  mèr^yetc. 
HaiiadoatioD  L'hallucination  affecte  une  ou  plusieurs  sensations  à  la 
de  iifue;  foisousuccessivcment.  La  plus  fréquente  de  toutes  estcelle 
de  la  vue,  qui  a  fait  donner  pendant  longtemps  le  nom  de 
visionnaires  aux  hallucinés.  On  sait  jusqu'à  quel  point  ce 
trouble  cérébral  peut  aller  chez  quelques  malade^»  qui 
voient  pon-seulement  des  personnes  mortes  ou  vivantes, 
mais  des  scènes  entières  et  des  tableaux  où  s'agitent 
des  drames  terribles,  des  scènes  burlesques,  fantasti- 
ques, etc.  Ils  entendent  des  voix  menaçantes,  des  ordres 
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de  l'ouTe; 


de  l'odoral; 
du  goût) 


du  loucher. 


impérieux,  des  iojoncUona  à  tuer  ou  à  mourir,  des  pa- 
roles obscènes,  des  injures,  etc.  Cette  forme  d'hallucina-- 
ûm  est  très-fréquente  chez  les  fous  mélancoliques  et  les 
mooomanes.  D'autres  sentent  des  odeurs  fétides,  sulfu- 
reuses, agréables,  etc.  ;  ce  trouble  mental  est  plus  rare  que 
rbsllttciiiation  de  Fouie  ;  il  en  est  de  même  de  celledu  goût. 
Ceux  qui  sont  en  proie  au  délire  de  la  persécution  comme 
les  hypocondriaques,  les  mélancoliques,  découvrent  dans 
leurs  aliments  ou  leurs  boissons  des  saveurs  qui  leur 
prouvent  que  des  pensons  ou  des  substances  malfaisantes 
y  eot  été  mêlés. 

Les  halliiGinations  du  toucher  sont  assez  rares;  pres- 
que tmijours  elles  appartiennent  aux  illusions.  Les  malades 
transforment  les  sensations  réelles  que  causent  des 
fmmnUlemeDts ,  des  crampes ,  des  douleurs  rhumatis- 
milet,  e&  déchirure,  en  npouvements  d'animaux,  etc. 

bfin  il  existQ  des  hallucinations  qu'on  ne  peut  plqs  ninucinatioM 
rapporter  aux  sens  externes  et  qui  ont  leur  siège  dans  ^Inîë^M"' 
les  viacères  principaux.  Peut-être  spnt-elles  plutôt  des 
ilhnioiis  produites  par  des  sensations  morbides  trës- 
iMleB?  Dn  nosomane  sent  dans  son  ventre  la  mor- 
sore  d*iin  ver  qui  l'empêche  de  digérer  \  des  femmes 
attristes  de  maladies  utérines  éprouvent  des  mouvements 
veluptoeax  dans  le  bas-ventre.  Cependant,  dans  la  plupart 
des  cas,  ee  sont  de  véritables  hallucinations  des  sensa- 
tioDS  internes,  des  vapeurs,  des  courants  qui  montent  de 
Futéms  ou  du  foie  vers  le  cerveau  (aura).  Les  incubes 
etles  soceobes,  dont  nous  avons  parlé  ailleurs,  éprouvent 
tons  les  plairirs  de  l'amour  dans  leurs  relations  sexuelles 
imaginaires.  Des  femmes  hystériques,  des  érotomanes, 
des  hatlucmées,  des  folles,  accusent  parfois  les  personnes 
qui  les  entourent  de  leur  dire  des  paroles  obscènes ,  de 
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pratiquer  sur  elles  des  attouchements  lubriques  ou  même 
d'avoir  eu  avec  elles  des  rapports  sexuels. 

HaitueioaUont  On  a  cherché  avec  juste  raison  à  établir  des  diffé- 
«i  rtfes.  rçjjceg  gntpg  l'hallucination  et  le  rêve.  Pour  notre  part, 
nous  n'en  voyons  pas  d'autre  que  celle  qui  tient  au  som- 
meil même  et  à  la  suspension  momentanée  de  Tintelli- 
gence.  L'halluciné  rêve  tout  éveillé  et  ne  reconnaît  pas  son 
erreur;  le  dormeur  n'est  pas  un  seul  instant  la  dupe  de 
son  hallucination  dès  qu'il  a  récupéré  son  intelligence. 
En  effet»  qu'est-ce  que  le  rêve,  si  ce  n'est  une  hallud- 
nation  souvent  limitée ,  il  est  vrai ,  à  la  vision,  mais 
souvent  aussi  étendue  à  la  sensation  du  toucher,  et  aux 
plaisirs  que  causent  les  rapports  sexuels  comme  chez  les 
succubes  et  les  incubes  ? 
De  L'hallucination  est-elle  toujours  un  phénomène  psy- 

uc»a  OD  çjjjq^g  d'ordre  pathologique,  quelque  limité  et  éphémère 

pbyiioiogiqm.  qu'il  soit  ?  L'cxpressiou  de  physiologique  qu'on  luiaassociée 
n'est  pas  heiu*euse,  lorsqu'on  a  prétendu  désigner  ainâ 
l'hallucination  unique,  restreinte,  qui  se  manifeste  chei 
des  hommes  parfaitement  sains  de  corps  et  d'esprit,  doués 
même  d'une  de  ces  intelligences  d'élite  qui  sont  l'étemd 
honneur  de  l'humanité.  Il  a  réellement  fallu  se  placer  au 

Elle  D'est  pas  point  de  vue  exclusif  et  restreint  de  l'aliénation  mentale, 
certalndeufotie.  P^^'*  ^°  arriver  à  dire  et  à  soutenir  que  Socrate,  Male- 
branche,  Goethe,  Descartes,  Cromwell,  Pascal  et  tant 
d'autres  dont  nous  pourrions  citer  les  noms  (1)  étaient 
des  fous,  parce  qu'ils  ont  eu  une  ou  plusieurs  fois  pen- 
dant leur  vie  quelque  vision  étrange  qui  n'a  jamais  exercé 
la  moindre  influence  fâcheuse  sur  leurs  œuvres  ni  sur 

(1)  Voyes  8or  ce  sujet  un  livre  intéressant  de  M.  Moreau  :  la  Psycho* 
logie  morbide  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie  de  V histoire ^  p.  SIS, 
ln-S%  Paris,  1859. 
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lears  actions.   Nous  devons  envisager  rballucination 

d'une  tout  autre  manière ,  en  pathologiste  habitué  à 
chercher  dans  les  symptômes  le  signe  d'une  maladie  dé- 
(enninée  ;  or  s'il  est  vrai  que  la  folie  a  souvent  pour 
oractëre  unique  et  essentiel  l'hallucination,  il  n'est  plus 
exact  de  dire  que  tout  individa  qui  est  halluciné  est  af- 
fecté d'aliénation  mentale. 

Nous  allons  montrer  que  ce  phénomène  morbide  est 
1*  symptôme  des  maladies  du  cerveau,  2<*  sympa- 
thique, S*  idiopathique.  Cette  division  rendra  les  plus 
grands  services  aux  praticiens,  et  lèvera  des  difTicultés 
qu'ils  rencontrent  dans  l'étude  des  maladies  ner- 
>'eiises. 

On  a  donné  le  nom  d'hallucinations  hypnagogiques  aux  ««"«cioiUoni 
erreurs  des  sens  qui  se  manifestent  au  moment  du  pas- 
^  de  l'état  de  veille  à  celui  de  sommeil,  ou  récipro- 
quement (Maury).  Un  travail  intellectuel  difficile  ou  long- 
temps soutenu ,  une  impression  profonde ,  pénible  ou 
agréable,  est  dans  l'ordre  physiologique  la  cause  ordi- 
naire de  ce  délire  éphémère  et  rapidement  corrigé  par 
Tesprit.  Dans  l'ordre  pathologique,  toutes  les  maladies, 
surtout  celles  qui  congestionnent  momentanément  le  cer- 
veau, produisent  le  même  effet. 

1*  ■ftltocinatloii  symptoiiafiilqoe.  Rappelons  d*a-    Haiiaeination 
bord  que  ce  phénomène  toujours  morbide  est  le  symptôme  •y"P^'"«**<i'"«  î 
le  plus  fréquent  des  diverses  espèces  d'aliénation  men- 
tale, plus  particulièrement  de  la  monomanie  homicide  et 
^niid^,  de  la  lypémanie  et  de  la  nosomanie.  On  l'observe 
dansla  méningite,  dans  la  congestion  encéphalique  simple,     d'âne  lésion 
et  dans  celle  qui  précède  l'hémorrhagie.  La  vue  d'objets     <>"  cenreau; 
briOants,  de  taches,  de  rues  de  feu,  les  bruits  et  les  sif- 
Remeots  d'oreille,  les  détonations,  sont  autant  d'halluci- 


62  '  SYMPTOMES  GËRËBRAUX. 

nations  qui  se  manifestent  dans  les  maladies  cérébratos, 
Tencéphalite  aiguë,  la  folie  paralytique,  etc. 

d'ane  maladie  Les  maladies  des  appareils  de  sensation ,  et  surtout 
dei  nerfs  ;  ^.^^  ^^^j.  seusoriel,  depuis  sa  racine  jusqu'à  son  extrémité 
périphérique,  s'accompagnent  de  diverses  espèces  d'hallu- 
cinations. En  pressant  l'oeil ,  en  piquant  la  rétine,  on  pro- 
duit des  phospbënes.  L'irritation  de  la  partie  centraled'un 
nerf  compris  dans  le  moignon  d'un  membre  amputé,  dans 
une  blessure,  dans  une  cicatrice  ancienne  ou  comprimé 
par  une  tumeur,  donne  lieu  à  des  sensations  analogues  à 
celles  que  perçoit  le  nerf  à  l'état  normal.  Les  sujets,  dont 
le  cordon  médullaire  s'enflamme  et  se  ramollitt  éprou- 
vent à  la  peau  des  sensations  de  chaleur  et  de  froid,  comne 
si  un  objet  extérieur  les  touchait.  Les  idiots  n*ont  pas 
d'hallucinations. 

d*une  DéTFose;      Daus  l'épilepsic,  l'hystérie  et  la  catalepsie.  Où  a  noIé 
ï"*Si*'     fréquemment  l'hallucination  de  la  vue  et  de  rouie.  Les 
épileptiques  aperçoivent  des  cercles  de  feu  on  des  édain 
avant  et  après  les  attaques  ;  ce  qui  parait  tenir  à  la  con- 
gestion encéphalique.  Les  hystériques  sont  souvent  tour- 
mentées par  des  visions  étranges,  par  des  fantômes.  Dii» 
les  épidémies  du  moyen  âge,  elles  se  croyaîoit  au  poa* 
voir  du  démon  et  éprouvaient  avec  lui  tous  lot  {daiârs 
sexuels.  Quelques  hystériques  devenues  érotomanea  s'i- 
maginent posséder  dans  leurs  rêves  l'objet  de  leur  amour. 
Dans  la  nosomanie,  toutes  les  hallucinations  qui  se  mon* 
trent  tour  à  tour,  et  sous  toutes  les  formes,  sont  rap|N»tées 
par  les  malades  à  un  ou  plusieurs  des  viscères  aninoiés  par 
letrisplanchniqueet  servent  àcaractériserlamaladie.  Peut- 
être  des  sensations  morbides  se  développent-elles  réelle- 
ment dans  les  organes  et  sont-elles  la  cause  de  ces  hallu- 
cinations, qui  mériteraient  alors  plutôt  le  nom  d'illinioiB. 
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Toutes  les  altérations  du  sang  font  éprouver  à  la  sub-  d'une  auéraiioa 
sUDce  cérébrale  des  modifications  telles  qu'il  en  résulte  •*"***•  ^"  **°^' 
des  sensations  morbides,  des  illusions  ou  des  balluci- 
otticHis.  Les  sujets  plétboriques  sont  disposés  aux  bour- 
domiaiieDts  d'oreille,  aux  vertiges  et  à  quelques  visi<^s 
éphémères.  Nous  en  dirons  autant  des  chlorotiqnes  et 
des  anémiques.  Lorsque  l'anémie  est  extrême  et  qu'elle 
est  survenue  rapidement  après  une  grande  perte  de  sang, 
les  sujets  sont  en  proie  à  des  hallucinations  de  tous 
les  sens  :  images  tristes,  objets  fantastiques,  chants, 
voix  entendues  d'une  manière  distincte,  tels  sont  les 
phénomènes  psychiques  les  plus  ordinaires.  Souvent  il 
suffit  «nx  malades  de  fermer  les  yeux  pour  être  obsédés 
à  l'instant  môme  par  des  hallucinations;  ils  en  sont  déli- 
vrés dès  qu'ils  retrouvent  la  lumière.  Il  en  est  de  même 
dans  les  rêves  chez  quelques  personnes,  qui  ne  peuvent 
dmnir  tranquillement,  sans  avoir  à  côté  d'elles  une  bou« 
gieaUnmée. 

Les  plus,  mauvaises  hallucinations  symptomatiques  d'aaeiotoiicaiion 
sont  sans  contredit  celles  qui  dépendent  de  l'empoison*     «icooiique. 
Demem  par  des  substances  vénéneuses.  Les  buveurs  de 
vin  et  d'aau-de-vie  voient  dans  leur  délire  des  animaux 
de  toute  espèce  courir  sur  eux,  des  figures  leur  faire 
des  grimaces  ;  ils  entendent  des  voix  les  injurier,  les 
appeler  au  travail;  le  simple  contact  les  fait  fri^onner 
sobitemeni  comme  s'ils  recevaient  une  secousse  élec- 
trique, etc.,  etc.  Dans  le  délire  saturnin,  il  existe  aussi     Piombique. 
des  hallucinations  habituelles  qui  viennent  tourmenter  le 
malade  ;  il  est  en  proie  à  des  visions  hideuses  et  ef- 
frayantes ;  il  croit  qu'on  veut  le  frapper,  le  tuer  même; 
il  entend  des  voix  qui  l'insultent,  et  dans  son  délire  il 
répond  par  des  injures;  il  cherche  à  battre  les  personnes 
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qui  l'entourent  et  qu'il  prend  pour  d'autres.  Il  va  même, 
pour  échapper  à  toutes  ces  obsessions,  jusqu'à  se  tuer, 
iiaiiacination  Rappelons  également  que  les  opiophages  ont  des  hat 
de  l'opium  jucinations  de  tous  les  sens  :  les  fleurs,  les  oiseaux,  la 
des  aarcoiiqnei.  musique,  les  formcs  humaines  les  plus  voluptueuses 
entrent  dans  la  composition  des  tableaux  que  leur  ofire 
leur  esprit  surexcité  par  le  narcotique.  Le  haschicfa,  l'é- 
ther,  le  chloroforme,  produisent  également  des  halluci- 
nations. L'intoxication  parla  belladone,  la  jusquiame,  se 
reconnaît  à  des  troubles  de  la  vision  qui  ont  pour  sujet 
des  animaux,  des  fantômes,  des  bêtes  fantastiques,  etc. 
HailuelnaiioDs  ^"^  Hallaelnatloii  sympathique.  On  peut  citer  un 
fjnpaUiiqoei .  grand  nombre  de  maladies  qui  ont  pour  symptômes  acci- 
dentels l'hallucination  d'un  ou  de  plusieurs  sens.  Quelque- 
fois c'est  au  début,  parmi  les  phénomènes  prodromiques, 
que  figure  l'hallucination,  comme  dans  le  typhus,  la  fièvre 
typhoïde,  les  exanthèmes.  Les  visions  auxquelles  ces  af-* 
fections  donnent  lieu  sont,  en  général,  éphémères  et  de  h 
nature  de  celles  que  l'on  a  nommées  Aalluctna/tons  hypnO' 
gogiques.  Nous  verrons  aussi  qu'elles  accompagnent  le 
cauchemar  et  les  rêves ,  dont  elles  sont  d'ailleurs  indé- 
pendantes ,  quoique  liées  aux  mêmes  causes,  c'est-à-dire 
à  l'hyperémie  encéphalique  et  plus  souvent  encore  à 
la  simple  excitation  du  cerveau.  Il  faut,  pour  que  le  ma* 
lade  présente  ce  symptôme,  qu'il  ne  soit  ni  délirant  ni 
plongé  dans  la  stupeur  ou  le  coma.  On  observe  l'halluci- 
nation sympathique  dans  le  cours  des  grandes  pyrexies, 
dans  le  typhus,  la  peste,  la  variole  (M.  Thore),  et  dans 
tous  les  états  morbides  qui  gênent  la  circulation  centrale 
et  par  conséquent  congestionnent  le  cerveau,  comme  les 
maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  où  nous  l'avons 
souvent  rencontrée;  dans  celles  qui  aifaiblissent  momen^ 
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anément  FinteUigence  sans  la  troubler  autrement,  comme 
ians  la  convalescence  ou  à  la  fin  des  malades  longues 
nitées  par  l'abstinence  ou  par  des  pertes  immodérées  de 
lang.  Nous  avons  vu  souvent  cette  seule  cause  agir  dans 
la  production  des  hallucinations  sympathiques,  et  celle- 
û  cesser  dès  qu'on  alimentait  les  malades  et  que  leurs 
Roices  se  relevaient. 

Une  cause  très-commune  du  symptôme  psychique  que    luiiucînaiioa 
nous  étudions  réside  dans  les  souffrances  nerveuses  du  dcirîouffriBL 
grand  sympathique,  et  dans  la  lésion  des  viscères  qui  en       da  nerr 
reçoivent  leur  innervation.  Aussi  la  gastralgie  simple  ou  '''**p^"<**^"«- 
hypocondriaque,  les  douleurs  utérines  qui  accompagnent 
tes  troubles  de  la  menstruation,  l'influence  exercée  par 
la  grossesse,  l'altération  cancéreuse  de  l'estomac,  Thyper- 
tn^bie  hépatique  et  les  maladies  aigus  de  cette  glande 
provoquent-elles  souvent  des  hallucinations  ;  elles  sont 
iémeportéesàun  tel  point,  dauslagastralgie  hypocondria- 
fii8,  qu'elles  finissent  .par  simuler  presque  complètement 
les  hallucinations  de  la  nosomanie  et  de  la  lypémanie. 
Msoiis  même  que  beaucoup  d'hallucinations  considérées 
comme  symptomatiques  de  la  folie,  dépendent  d'une  des 
eombreuses  affections  viscérales  qu'on  trouve  souvent  en 
de  telles  circonstances  ;  l'hallucination  est  alors  sympa- 
tluque  et  non  idiopathique. 

S*  Hallocinatioiifl  Miopathlques.  Nous  appelons  iijiiucination 
linsi  l'hallucination  qui  est  toute  la  maladie  et  ne  tient  »^'^p»»*"^"*^* 
à  aucune  lésion  du  cerveau  ou  d'un  viscère.  Elle  con- 
stitue une  de  ces  nombreuses  névroses  de  l'organe  intel- 
lectuel dont  la  cause  reste  impénétrable.  Un  individu  sain 
de  corps  et  d'esprit  jusque-là  commence  à  entendre 
des  voix  qui  lui  enjoignent  de  tuer  sa  femme  et  son 
enfant  afin  de  leur  gagner  le  ciel.  Pendant  long- 
iif.  j 
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temps  ce  trouble  psychique  6st  le  seul  sytnptdaie  de  h 
folie,  puis  il  fmit,  «eialgré  les  efforts  de  la  volonlé  énve- 
nue  impuissante^  {>ar  pousser  le  «lalade  i  •acoespUr  ce 
qu'il  croit  être  uœ  action  kmable.  L*haU«oÎBalioQ  iHt 

Signe  de  folie,  partie  du  cortège  des  symplôBies  de  la  foUe  <E0qw%l)  ; 
cependant  il  faut  remarquer  ^'elle  ne  se  tM&tM  yas  îm^ 
difTéreroment  à  toutes  ses  périodes,  et  de  ^tas  tfa'îl  est 
des  cas,  en  très-petit  nombre  il  est  vrai,  de  folie  sans 
hallucination. 

HiHadMtioii       ^  ^^^  ^^  ^^^  ^^  ^^  lesquels  nous  ne  pomm» 


simple,  DM  liée  ter,  s'eu  présentent  d'autres  qw  nous  montrent  Tbaltad- 
nation  comnoie  un  phénomène  pathologique  idiopallnqae 
simple,  annonçant  sans  aucun  doute  un  éUH  oéiébnl 
morbide,  une  névrose  partielle  limitée  et  fiigaoe  de  l'et*- 
gane  de  perception,  mais  ne  pouvant,  en  aucMoe  maaièrs, 
passer  pour  être  le  signe  de  l'aUénation  fBeiifUie.i  SXk  Mt 
compatible  non-seulmient  avec  la  droite  ratom^  mais 
encore  avec  les  plus  hautes  lacultés  de  l'ititelligdnee. 
«  Pour  que  l'hallucination,  avec  Conviction  de  la  TéaMtlé 
d'un  objet  sensible,  soit  un  symptôme  absolu  4e foy^  4kt 
justement  M.  Parchappe,  il  faut  que  les  idées  8«r  les- 
quelles l'hallucination  repose  soient>  ou  par  leur  incobé- 
rence  ou  par  leur  incompatibilité  avec  la  raison  comfanine, 
elles-mêmes  des  symptômes  de  délnre  (1)^  *  Les  iuAi- 
cinatious  chez  ces  grands  génies  dont  les  travwtt  affai- 
blissent le  corps  «n  fortifiant  et  en  excitant  l>espiril ,  Met 
des  signes  passagers  d'un  trouble  mental  qui,  jpromple- 
ment  rectifié,  est  ramené  à  sa  véritable  cause  par  ces 
sublimes  délirants. 
La  névrosthéntei  rhystérie^  une  iorte  émiytiw,  eee 

(1)  Discussion  sur  les  halhicinations ;  Annales  psycho-physiologiqua, 
28  a^ril  ISM. 


norauB  w  lAUTEiinoN. 


67 


,  etc.,  pewent  produire  rhallodmttion 
#«1  ma  de  phisieiirs  eem.  Les  hommes  fortement  exdtés 
en  ùlteùi  de  fréqaents  exemples. 


BB  QUBIQUES  TROUBLES  DKS  TÂGULltS  DE  l'iRTELLIGENGE. 


Trouble  pariiel 
des  facullèi 
cérébralei. 


Troid>le 
de  raltenUon. 


iiqa'il  existe  de  délire  proprement  dit,  une  des 
acuités  de  l'inteUigence  peut  être  troublée,  à  différents 
degrés.  L'étude  de  ces  troubles  n'a  pas  ^té  faite;  il  en 
lésolle,  daas  U  patbokgie générale,  rnie  lacune  qu'il  serait 
faife  de  «onAler  par  de  nombreuses  (^servations. 

to  rwiéfMrtto».  Dans  un  grand  nombre  de 
\  »vec  dépression  des  forces  générales  et  de  l'in  tel- 
ligenoe,  f  attention  des  sujets  est  affaiblie  ou  nuUe  ;  dans 
lafièfre  typhoïde,  le  tjfpbus,  les  exanthèmes,  on  ponr- 
rnl  même  dire  dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës, 
itbriles,  le  médecin  a  eouvent  beaucoup  de  peine  à  fixer 
Fattentioii  du  malade.  Quelquefois  elle  est  détournée  par 
mut  aoofiimce  vive  perçue  ou  non  perçue.  Dans  la  stu- 
fmer  elle  constitue  le  symptôme  prédominant,  et  tient  à 
raâSuhiigscment  de  l'intelligence  en  totalité.  Dans  une 
léritonle  aâgue,  une  colique  néphrétique,  une  névral- 
gie faciale  ou  sciatique  j  le  sujet  tout  entier  à  sa  douleur, 
absorbé  par^e,  comme  >on  dit,  ne  prête  qu'une  faible  at- 
tentioB  à  oe  qui  se  passe  autour  de  lui. 

L'état  OMBtal  est  aussi,  pour  une  grande  part,  dans  le  signe  de  roiîe. 
IroiiUe  de  Fattention.  Peut-on  se  faire  écouter  par  un  fou 
en  extase,  et  en  proie  à  quelque  hallucination,  ou  que 
les  idées  exclumves  emportent  dans  un  monde  imaginaire  ? 
On  sait  que  rinattentien  se  remarque  aussi  chez  les  éro- 
tomanes,  dansle  délire  alcoolique,  saturnin,  etc. 

Au  contraire,  l'exagération  de  l'attention  apportée  par 
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Dans 
rhjpocoDdrIe. 


Troubles 
de  la  mémoire. 


Sjmptonaliqae 
dea  maladies 
du  cerreau  ; 


dans 
la  démence  ; 


dans 

les  maladies 

adynamiques. 


le  malade  à  tout  ce  que  dit  et  fait  le  médecin  est  fré- 
quente chez  les  hypocondriaques,  et  dans  les  afiections 
même  les  plus  légères  chez  les  gens  nerveux  ou  d'un  ca- 
ractère pusillanime. 

L'indifférence  complète  du  malade  pour  tout  ce  qui  le 
concerne  est  le  signe  d'une  altération  profonde  de  quelque 
viscère,  lorsqu'elle  n'est  pas  le  commencement  du  délire 
ou  d'une  atteinte  portée  au  système  nerveux. 

Troubles  de  la  ntémolre.  Elle  subit  de  fréquentes 
modifications  dans  les  maladies  du  cerveau  qu'elle  peut 
faire  reconnaître  de  bonne  heure.  Les  congestions  encé- 
phaliques, plus  ou  moins  répétées,  rfaémorrhagfe,  la  para- 
lysie générale,  altèrent  constamment  la  mémoire  à  diffé* 
rents  degrés.  On  observe  à  ce  sujet  des  particularités  fort 
singulières.  On  voit,  par  exemple,  des  sujets  qui  perdent 
après  une  ou  plusieurs  attaques,  la  mémoire  des  noms 
propres,  des  nombres,  d'autres  des  substantifs  les  plus 
usuels,  quelques-uns  oublient  certains  temps  des  verbes, 
le  futur  ou  le  conditionnel,  etc.,  etc.  Rien  de  si  bizarre 
que  les  phrases  de  ces  malades,  qui  s'aperçoivent  parfcns 
très-bien  des  fautes  qu'ils  commettent  et  recourent  à  des 
circonlocutions  pour  rendre  leur  idée  et  dissimuler  l'im- 
perfection de  leur  langage. 

La  démence  accidentelle  ou  sénile  s'accompagne  tou- 
jours de  perte  graduelle  et  générale  de  la  mémoire.  La 
sénilité,  exempte  de  toute  altération  des  facultés  men- 
tales, porte  atteinte  à  celle-ci.  EnCn,  dans  la  convales- 
cence des  maladies  graves,  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
typhus,  des  exanthèmes  de  longue  durée,  elle  reste 
longtemps  affaiblie.  Quelques  malades  oublient  ce  qn'ib 
savaient,  à  ce  point  qu'ils  sont  obligés  de  rapprendre  et 
de  faire  presque  de  nouvelles  études. 


GRAINTR  DE  LA  MORT. 
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La  mémoire  se  trouve  exaltée  dans  un  grand  nombre 
de  névroses  de  l'intelligence  et  du  sentiment,  dans  le 
somnambulisme  naturel  et  chez  les  sujets  atteints  de 
nonomanie. 

Tr^nMe  de  TiiuiUoci  de  la  eonserratloii.  11 
n'est  pas  porté  au  même  degré  chez  tous  les  hommes  et 
sobit  de  notables  modifications  dans  la  maladie.  11  se 
change  en  crainte  immodérée  de  mourir  chez  les  hypo- 
condriaques ,  chez  les  névropathiques  et  tous  ceux  dont 
le  système  nerveux  est  excité.  Les  dyspepsies,  les  gastral- 
gies et  même  les  maladies  organiques  de  l'estomac,  celles 
de  rutérus,  du  foie  et  du  cœur,  causent  ime  grande  tris- 
tesse et  de  pénibles  appréhensions  chez  les  malades.  11 
eo  estde  même  de  la  phthisie  pulmonaire  :  au  début  de 
cette  maladie;  des  pressentiments  sinistres  viennent  ac- 
catder  les  malades  et,  ce  qui  est  bien  digne  de  méditation, 
lorsque  la  lésion  a  fait  d'irréparables  ravages,  lorsque  la 
mort  arrive  à  grands  pas,  ils  forment  les  plus  chimé- 
riques projets  pour  l'avenir.  Cependant  ce  fait,  qui  est 
assez  général,  ^souffre  des  exceptions  ;  il  n'est  pas  un 
praticien  qui  n'ait  vu  des  malades  annoncer,  par  avance, 
le  sort  qui  leur  est  réservé. 

Les  enfants  et  les  jeunes  sujets,  jusqu'à  l'âge  de  dix- 
huit  à  vingt  ans,  ne  manifestent  pas  la  crainte  de  mou- 
rir. Ils  ignorent  jusqu'à  la  fin  le  danger  de  leur  situation. 
On  cite  quelques  rares  exemples  du  contraire  chez  des 
enfants  de  sept  à  huit  ans  ;  par  contre,  ce  sentiment  éclate 
à  chaque  instant,  et  sans  motif,  chez  le  vieillard.  (Voyez 
DiKre,p.  519,  t.  L) 

Les  craintes  imaginaires,  c'est-à-dire  celles  qui  font 
redouter  l'action  nuisible  de  certains  agents,  sont  le 
sgœ  de  la  nosomanie,  des  névroses  gastriques  et  de  la 


Crainte 
de  la  mort. 


Noiophobie. 
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folie.  Quelques-uus  de  ces  malades  s'imagiaenl  ^e  les 
rayons  du  soleil  les  empêchent  de  digâ*er,  que  ÏMir  va 
enflammer  leurs  poumons,  que  les  aliments  les  phift  dkkttl 
déterminent  une  plaie  dans  l'estomac,  etc.,  etc» 


JN)  VfiaTK£« 


vertige.         ^ewii§;e.  To^moiemeM  de  Uk^  élourdmemeni^  snU>« 
metU  d'ivresse.  Ce  symptûme  entièrement  cérébral  ooo* 
siste  dans  un  trouble  de  la  perception  qui  fait  cram  am 
malade  que  les  corps  environnants  vacillent,  loiirMntt 
se  déplacent  autour  de  lui  ^  que  la  sol  se  dérote  wni  Mi 
pas  et  qu'il  va  tomber. 
Deieripiion.        La  même  sensation  a  lieu  lorsque  le  sujet  est  eoïKChâi 
mais  à  un  moindre  degré,  ou  seulement  quand  il 
la  tète.  Ce  trouble  de  l'innervation  doit  avoir 
rapport  avec  la  fonction  de  coordination  dea  mouvenasti, 
puisque  c'est  surtout  dans  la  statioa  verticale,  peniiiH; 
la  marche  ou  quand  on  baisse  la  tète,  que  \à  vertige  m 
manifeste  et  atteint  son  maûmum»  (te  poumii  k  canob» 
dérer  cooune  une  hallucination  du  seaa  de  la  vue  nm 
laquelle  il  a  plus  d'un  rapport. 

Le  vertige  est  suivi  demalaise,  de  nausées»  de  quelque 
vomituritions,  et,  k  un  [dua  haut  degré,  de  lilwfeilie», 
de  perte  d'équilibre,  de  chute  même  lorsque  la  iMladi 
s  opiniâtre  à  marcher.  Quelquefois  le  vertige  est  isntt 
inteuse  pour  provoquer  l'abolitioa  de  la  CaMUé  de  whrt 
ou  une  sensation  si  pénible  de  rotatio»  que  le  si^el  puà 
comiaissancc,  pendant  un  instant  très-court^conunedMi 
,  k  vertige  de  l'épilepsie,  une  des  foTfliea  les  plMcnMlles 
el  les  plus  uicurabfos  de  cette  naladie,  Dsm  sa  forsMi 
%  plus  légèie  le  vertige  est  uMurqué  par  use 
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passagère  dea  objet»  anbîaalset  par  un  trouble  mcmieiH 
'laDé  de  la  vue. 

A.  La  vmHi$^  âgmfiamatique  annonee  i^^i  fliyperémie       ^u«e 
eKéphaVqM  i  «om  aee  âegi^  :  rintensité  àm  symptôme,  •^■P««~**^i 
tt  peraistaoeet  sm  fréquents  rtCour»,  servent  assez  bien  de  rbjperémie 
à  mmmt  fai  gntYité  du  mal^  ï*  le  vertige  e»t  signe  de  •''i'^è^.lt'r* 
l'ncépèaliitt  «guS  et  etircnûque;  Si*  de»  congestions  «vo^  ou  •>"■ 
liiia  «a  dâvekppeneiH  du  tubercule  et  des  tumeurs     ^^^'  ^^'^' 
(fÊgêimmm;  àr  de  Ifintemmatien  des  manges. 

te  ntraince  encwe  cersymptdme  d^ns  la  pléttKN-e  qui 
fmriiB  lea  eoagestions  oértiiNrales,  et,  ce  qui  est  digne 
àk  reinigoe»  ^m  l'altteatiw  tout  opposéci  du  sang, 
dm  ViBéflEua  et  la  cUorcMoiémie.  Combien  ^  fois  des  de  u  chioro- 
nédMÎae  «frsttau^tiquea  m  insuffisants  ne  prennent-ils  '^^°'*^' 
IM»  paMT  «naigne  d» congestim  du  cenreau,  le  vertige  qvà 
'mdiffÊà  prérâément  un  état  contraire,  Tasthénie  de  For- 
éUmt  eu  altération  de  son  stkniilant,  le  sang, 
i  easuitft  tea  wrtiges  par  introduction  dans  le 
lemBl  oiiottlaioire  dt  molécutee  saturnines  ;  oe  sym« 

souvent  le  préoorseur  du  délire,  des  convul-  vertiges 
•I  éa  reacépbalopatbie  saturnine.  L^alcool ,  Te-  p*'  «»ioxic*uon; 
,  la  keBaéone,  ont  ausd  to^  vertige  spécifique 
de  le»  kis  observateurs.  Bien  d'autres  agents 
tonquoa  peuvent  te  prodi:^;  un  des  plus  actifs  dans  ce 
genre  est  le  sulfate  de  qumtee,  dont  Pivresse  a  pris  )e 
■aoi  dT  JMfsst  fuJnifiM. 

iBiQ  lo«tes  ks  névroses,  mais  surtout  Tépilepsie  et        ^toi 
rkfitévle,  sont  marquées  par  de  fréquents  étourdis- 


Nous  avMS  signalé  plus  haut  le  vertige  de 
rèpilepsitavec  perle  de  connaissance  ^  rien  de  semblable 
i  de  l'bystérie.  Rappelons  seulement  que  les  no^ 
les  maniaques,  les  lypéaaniaques  sont  très- 
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sujets  à  des  vertiges  qui  sont  loin  de  tenir  toujours  à 
Thyperémie  cérébrale. 
Vertige  B.  Le  vertige  sympathique  se  voit  bien  souvent  au  début 

«japaibique.  ^^  fièvres,  des  inflammations  et  de  toutes  les  maladies 
générales  dont  il  constitue  un  des  symptômes  prodro- 
miques  les  plus  constants.  Tout  le  monde  connaît  le  v^- 
tige  qui  sert  si  bien  à  caractériser  la  fièvre  typhoïde  ;  il  se 
montre  dès  le  commencement  de  la  maladie  et  ne  manque 
presque  jamais.  11  fait  partie  de  ce  cortège  de  symptômes 
qu'oq  ne  saurait  expliquer  que  par  une  lésion  de  la  per- 
ception. On  l'observe  encore  dans  les  gastralgies,  le  can< 
cer  gastrique,  et  toutes  les  fois  que  la  digestion  est  dif- 
ficile, douloureuse  ou  troublée  d'une  autre  manière.' 
Quelques  hypocondriaques  affirment  qu'ils  ne  peuvent 
ingérer  la  plus  petite  quantité  d'aliments  sans  ressentir 
aussitôt  un  vertige  qui  les  jetterait  à  terre.  L'hyper- 
trophie cardiaque,  avec  altération  des  valvules  et  rétré- 
cissement des  orifices,  en  troublant  la  circulation  céré- 
brale, provoque  souvent  le  vertige.  Il  apparaît  comme 
trouble  nei*veux,  fréquent  chez  les  femmes  grosses  et 
dans  le  cours  d'un  grand  nombre  de  maladies  de  matrice. 
Nous  pourrions  augmenter  encore  la  liste  des  malades 
dont  le  vertige  est  un  phénomène  sympathique;  mais  ce 
que  nous  venons  de  dire  suffira  pour  en  montrer  l'im- 
portance et  la  valeur  séméiotique. 
verUge  C.  Le  vertige  idiapathique  est  celui  qu'on  observe  m 

idioptuikioe.  jgjj^pg  ^Q  ^yj^  l^^tre  état  pathologique,  soit  en  regardant 
la  terre  du  haut  d'une  montagne  escarpée  ou  d'une  tour, 
soit  en  allant  en  voiture,  en  se  balançant  sur  une  escarpo- 
lette, ou  pendant  qu'on  est  à  bord  d'un  navire  ;  ce  trouble 
purement  nerveux  prend  alors  le  nom  de  vertige  nautique. 
U  est  très-fréquent  après  de  vives  émotions  morales»  de 
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tories  conteotions  d'esprit,  de  longues  veilles,  chez  les 
oévropathiques,  les  femmes  arrivées  à  leur  retour  d'âge 
•après  les  excès  vénériens,  la  masturbation,  etc. 

De  la  STUPE0B  ou  HÉBÉTUDE.  Il  faut  réserver  ce  nom  De  u  stapeur. 
à  an  état  morbide  très-complexe,  marqué  surtout  par  la 
diminution  de  la  volonté,  par  l'inattention,  l'afTaiblisse- 
ment  de  l'intelligence,  de  la  contractilité  et  des  sensations. 
Dans  la  stupeur,  qui  est  bien  différente  du  délire  et 
des  autres  états  décrits  plus  loin,  sous  le  nom  de  somno^ 
Imee  et  de  eoma^  le  malade  est  immobile,  affaissé,  indif- 
férent à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  sans  volonté,  sans 
initiative;  mais  il  a  la  conscience  de  lui-même,  et  sort 
de  la  stupeur  si  l'on  vient  à  l'appeler  fortement,  à  le 
presser  de  questions,  à  exciter  la  peau,  en  un  mot  à  ac* 
croître  l'énergie  des  stimulants  naturels  qui  peuvent,  en 
fusant  impression  sur  ses  sens,  ranimer  la  perception 
affiûblie  et  sur  le  point  de  s'éteindre;  le  malade  alors  ré- 
pond avec  lenteur  aux  questions,  se  rappelle  difficilement 
le  passé,  et  ne  tarde  pas  à  retomber  dans  la  stupeur. 

Les  signes  que  fournit  la  stupeur  ont  la  même  signifi- 
cation pathologique  que  la  somnolence  et  le  coma  que 
nous  allons  étudier. 

DU  COMA. 

€mm».  Les  anciens  ont  un  peu  trop  prodigué  les  dis- 
tinctions scolastiques  dans  l'étude  des  différentes  espèces 
de  perte  de  connaissance.  Elles  n'ont  d'ailleurs  qu'un 
médiocre  intérêt  pour  le  praticien  et  ne  peuvent  servir  à 
assedr  un  diagnostic  bien  certain. 

Si  les  andens  ont  redoublé  d'ardeur  et  parfois  de  sub- 
tilité pour  saisir  toutes  les  nuances  qu  ils  observaient  dans 
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Définition. 


Somnolence. 


Coma  vlgil. 


Sopor. 


L«tta|l». 


Canif. 


te  coma ,  c'est  parce  qu'ils  s'efforçaieiU  de  fê/mem  i 
disUBguer  le&  uoea  des  wtres  les  mahdm  eMknim 
dont  le  diagnostic  était  pour  eux,  plus,  eoeoçe  que  |mr 
i^Qus,  enviroxmé  de  difficulté»  e^tFtoies»  Qm  mt  «a- 
jQurd'hui  qu'il  faut  chercher  ailleurs  les  ^laemi  dtU 
diaguQse. 

le  mot  eoana,  ()tâkfMJ^  sommeil  dem^iAïf  «q 
c(Qraw>9ert  4  désigner  ua  treuUe  oérébm)  qu'cjn  a  < 
paré«  d'une  manière  impropre^  au  aiwiineiL»  «i  cptt  esi 
caraetérisô  par  les  symptôttes  ftudiwnta  gioiqpëft  ém  éiMk^ 
reutes  Baaoîères^ 

1"  Somnêlmcii;  eorm  «^mitlefilum ,.  mtÊêupiâêtmimL 
Le  malade  assou|û  ressenble  assez  bien  à  un  kooma 
qui  dorti  il  sort  de  l'état  aesMAokiA  amo  feoilitè,  et} 
retonibe  de  méjm  après  aroit  répondu  QQAWMbltmni 
aux  questions. 

2"  Cêma  vigil.  U  tient  les  yeux  feroiés^iMis  les  nmm 
quand  on  l'app^  ou  quand  on  le  touelie;  il 
des  parolee  à  vou  basse  ou  pousse  â€»  crtft,  se 
s'^^ite  dans  son  lit»  cbercbe  à  en  sorikt iait  mmvoîr  ses 
mains;  il  peut  eneore  répondre  quaisd  en  eidte  fertensBi 
son  attention. 

8'  Dans  le  sopor  on  cataphora^  il  devient  plus  diffi- 
cile de  faire  cesser  l'insensibilité  et  l'espèce  de  sommeil  où 
il  est  plongé. 

A"  Dan»  h  UîkorfU  celte  même  insen^biMtè  eti  tria- 
.  gmode,  et ,  quoiqu^on  se  puisse  obtenir  une  seule  parole 
iaeo0nable  des  malades,  ils  ouvreat  encore  les  yen:  et 
■lontreat  quelque  vestige  de  connaissance. 

5''  Dans  le  carus^  deux  des  fonctions  principales  àm 
système  nerveux,  rintettigeiieeet  ta  sensibilité,  sont  dk>* 
h»i  ka  malades  ceaservent  la  faeuHé  de  me^Teîr  les 
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MNBbffQB  ;  ils  reapôraal  avec  brtdt  (êêertùr)^  mtI  tea  yeux 
iMRMte»  kvisiige  rouge  el  tméfié. 

fl^  JUmIiaIîm*  Eofia,  dans  la  r étotolum,  que  mms  rap** 
jmaboiia  à  dessein  des  coadilioiismorbtâes  préeédeotes;» 
314m  Muspaialt différer  de  la  paralysie*  la  perle  de  coii« 
aaManoe  esicosaj^èta,.  lesiaeÂbves  acmlevés  letesitait 
nr  k  Ut  comme  de^  nasses  inerlea;^  U  senUe  ipia  la 
pandyaie  a  iw^  tom  le  systâaie  muaculaire,  et  < 
lam  qwfid  QA  place  fertaneiit  la  peau  el  qu'en  1 
leaattUea  anfMumlade  seaaatiws  devenua  ifiaeHiUieft  à 
leniB  ageats  aattupekon  parvient  à  faire  remuer  lea  meai* 
biea,  à  faire  ouvrir  les  yeux  el  à  accélérer  la  req[ûratieii^ 
H  qfÂ  prouvo  que  le  malade  a  senli« 

Si  a9W  wulioM  donmor  nne  desctiptioQ  gènéraki  dea 
symptômes  fourws  par  les  9^ts  quîseat  aHeiata  d'undeei 
Mala  nûrUdea  préoideameni  indiqués,  mua  ae  ferions 
fMi  rtadr  des  ëiénents  hâtérogènea  qui  forseeraient 
m  tableau  fort  peu  eu  rapport  avec  les  progrès  de  la 
Éwrfiifdnfii  moderne  eVsurtout  avec  loa  véntaUes  exi» 
pprina  do  la  pratique^  Aist  lieu  de  dire  qu'uu  mkdo 
m^  daae  le  eosiba  ou  lo  carua^  U  est  préttoaUa  d'énu^ 
wànr  ko  ^pmptdmea  qoo  prâaentent  la  seusibililé  *  la 
wHilitA»  l'inloUigeuco  et  toutes  les  fondioBs  des  viea 
la  felatiou  et  de  uutriiiou. 

Mm  Hmmi^  toutes  les  fomes  du  e»na  représestentlea 
finraHes  espèces  de  perturbalioa  que  les  fouctioiis  du 
wrveau^  du  système  musculaire  et  des  sena  peuvent  st^bâr 
tes  tooomrs  des  maladies»  La dlninutîea  ou  l^abolilioo 
Aifintalligenoat  du  mouvement  et  du  aentbaaeul  eu  soaâ 
les  symptômes;  il  s'y  ajoute  souvent  du  délire  et  des  cou^ 
vdÉDM  partielles  (soidiresauta  de  teudeua)  ou  générales 
i^fplma»  fitarraagraves). 
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DeqmlqiieiéUli 
Borbidei 
qui  limnlaQl 
te 


Coma 
lynptomtiiquei 

dei  mtladiM 
du  eerveau; 


dei  eoDgeslioni 

ei  def 

béMorrhagiei 

lurlont; 


det  malidiet 
du  cosor; 


Faut-il  consacrer  plusieurs  pages  à  distinguer  d'avec  te 
coma  certains  actes  pathologiques  qui  s'en  rapprochent 
plus  ou  moins  ?  On  a  cherché  à  tracer  les  caractères  di»- 
tinctifs  de  l'apoplexie  cérébrale;  il  était  facile  de^révoir 
que»  malgré  les  plus  grands  efforts»  on  n'y  réussirait  pas. 
En  effet,  de  toutes  les  maladies  cérébrales,  ce  sont  préci- 
sément les  hémorrhagies  du  cerveau,  des  méninges  et  les 
congestions  encéphaliques  qm  déterminent  ordinairement 
toutes  les  formes  du  coma .  La  syncope  et  la  lipothymie  sont 
des  troubles  de  la  circulation  qui  n'ont  aucun  rapport 
avec  lui.  Nous  en  dirons  autant  de  l'extase,  de  la  catalep- 
sie et  de  l'hystérie,  dans  lesquelles  les  mouvements  sont 
loin  d'être  affaiblis.  Les  symptômes  de  l'anémie  profonde 
et  subite  qui  suit  une  perte  considérable  de  sang  ne  n^ 
pellent  que  très-imparfaitement  ceux  du  coma. 

Les  causes  principales  du  coma  symptamatique  doivent 
être  cherchées  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques 
du  cerveau,  du  cervelet  et  de  leurs  membranes  (conges- 
tions, hémorrhagie,  ramollissement) .  Nous  rappeUerons 
à  ce  sujet  que  la  perte  rapide  et  complète  de  connais- 
sance avec  paralysie  générale,  suspension  de  la  resjnra- 
tion  et  de  la  circulation  et  mort  subite  est  très-rare  dans 
les  maladies  du  cerveau;  elle  n'a  lieu  absolument  que 
dans  le  cas  où  le  bulbe  rachidien  est  déchiré  ou  coupé  en 
deux  par  une  hémorrhagie  qui  a  son  siège  au  niveau  et 
à  la  pointe  du  calamus  scriptorius  (nœud  vital  de  Flou- 
rens).  On  observe  aussi  tous  les  signes  du  coma  et  du 
carus,  lorsque  l'hémorrhagie  est  moindre,  plus  limitée,  et 
lorsqu'elle  occupe  les  méninges  (résolution  de  tous  les 
membres). 

Nous  devons  encore  ranger  dans  le  coma  symptoma- 
tique  celui  qui  se  manifeste  si  souvent  dans  les  maladies 
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daecBor,  piiroe  que  ce  n'est  pas  sympathiquement,  mais 
bien  par  une  gène  ou  une  suspension  directe  et  incomplète 
de  la  dreolation  cérébrale,  qu'elles  produisent  le  symp- 
tAme  dont  il  s'agit,  depuis  l'état  somnolent  qui  est  si 
c(miroun,  en  pareille  circonstance,  jusqu'au  carus  qui  dure 
phiâeurs  heures  et  jours,  jusqu'à  la  perte  subite  de  con- 
naissance et  à  la  mort  instantanée  (rupture  du  cœur  ou 
d'un  anévrisme). 

Les  névroses  générales,  l'épilepsie,  l'hystérie  surtout,    dM  nérrosef  ; 
ont  pour  symptômes,  après  les  attaques,  la  somnolence, 
le  coma  yigil  et  le  carus. 

L'intoxication  par  les  narcotiques  n'est  pas  la  seule  aet  laioiieaiioot 
dont  le  signe  essentiel  soit  le  coma.  On  l'observe  dans    •i^*^^"**- 
l'empoisonnement  par  le  seigle  ergoté,  par  les  prépara* 
tions  de  plomb  et  par  le  miasme  paludique.  Les  formes 
soporenses,  comateuses  et  carotiques  sont  très-fréquentes 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

Le  coma  sympathique  est  celui  qui  se  montre  si  souvent       coma 
dans  tout  le  cours  des  fièvres  continues,  à  forme  ataxo-    «t^p»^*"**!"*' 
adynamique.  La  fièvre  typhoïde^  dans  nos  pays,  donne 
lieu  à  toutes  les  formes  de  coma.  11  faut  y  ajouter  le  ty- 
phus, les  fièvres  traumatiques,  puerpérales,  les  infections 
porulentes  et  putrides,  les  exanthèmes,  et  surtout  la 
forme  grave  de  la  variole,  etc.  Presque  toutes  les  maladies 
graves  des  viscères  comme  celles  du  foie,  de  la  rate,  de 
Vutérus,  des  voies  urinaires,  finissent  par  des  accidents 
comateux.  L'albuminurie,  la  péritonite  grave,  la  perfora- 
tion intestinale,  la  gangrène,  l'ictère  hémorrhagique,  en 
un  mot  tout  ce  qui  lèse  profondément  et  vite  le  principe 
dévie,  produit,  avant  la  mort,  la  succession  des  formes 
les  {dus  graves  du  coma. 
Le  coma  idiapathique  ne  se  montre  que  dans  les  états 
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aenreox  dontlaeauae  est  encore  ignorée.  €'wt  en  prfMi- 
tant  ces  symptômes  que  meurent  quelques  pftriMfmfts  dont 
le  système  nerveux  a  été  fortement  déprîoié  par  use 
émotioft  morale  subite  ou  lente  ou  après  une  nwHiniMfc 
d^er^tion  des  forces  générales*  LacmnmolmiQérébnÉe 
tue  quelques  sujets  en  les  plongeant  daM  wbl  cana^ 
va  s'aggravant  sans  cesse  jusqu'à  la  mort  L'analoinia  pa^ 
tbologique  est  muette  en  pareil  cas  :  on  ae  déooiiwe  ai> 
cune  lésion.  Enfin  la  léthargie  iâtopalhiqva  repiéomte 
asses  luen  la  forme  essentidledu  cobuu 


nu  somEiL. 


sommaii.  Nous  dovons  nous  occuper  exclmrreaMit  des  aMn^ 
liions  du  sommeil  et  supposer  coimue  fat  physiologie  de 
cet  état  normal.  Il  est  caractérisé  par  la  dimnaitM»  ém 

DénniiioD.  fQjj^^QQg  de  la  vie  de  relation  qui  se  trouvfol  redites 
il  leur  minimum,  ou  sus^ndues  complètement  tandis 
que  les  fonctions  de  la  vie  animale  continuent  à  s'ert- 
cuter  dans  toute  leur  plénitude  et  comme  pendaai  la 

DimiDuUon     veille.  Ce  rqpos  sinonabsolu,  du  moins  relatif  des  appa- 

de  u  fie      |ieUs  ncrvcux  et  locomolrars,  est  un  iisit  éssentid  à  on- 
de reUtioc  i  ,    ,      .  ..  ,.       .   . 

et  pertitunce  statcr  pour  k  pathc^ogiste  ;  il  contraste  avec  i  activUé  non 
^  ^^  inteiTompue  des  Jonctions  de  nutrition.  Cependant  ai  Fen 
pénètre  plus  iH*ofondément  dans  l'étude  des  actes  propres 
anx  deux  vies.,  en  ne  tarde  pas  à  se  oenvaiacre  qwles 
ei^anes  de  la  vie  de  nutrition,  le  cœur,  lepcumM^  fie- 
aestin,  le  foie,  la  rate,  ont  un  temp8  de  lepes  égal  aa 
«eÎBS  àcelui  du  travail,  ^u  contraire, les  systèooea ser^ 
veux  céréhroHB|>inal  et  locomoteur  fenctienaent  d>me 
manière  presque  continue  pendant  la  veUle;  il  leur  ftnt 
donc  un  temps  de  rqpos  complet  et  périodique;  telle  est 
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prtdsément  la  dedtinatiofn  du  softmieîl.  Le  temps  cotisacrë  Repoi  Dociurae 
w  wpes  dans  les  viscères  de  la  vie  orgMique  alterne    ^^  nîaùon  * 


le  te&ops  dac^vité,  comme  on  le  voit  dans  le        ^p^ 
GOBur.  Les  organes  de  la  vie  de  relation  se  reposent   det  foocuoni 


if  une  manière  ^cratteue,  et,  en  une  seule  fois,  pendant 

€eilft  ixiiDière  si  fecile,  si  naturelle  de  comprendre  le 
«mmieil,  que  bms  nous  étonnons  de  ne  pas  trouver  indi- 
qiée  dans  les  ouvrages^  nous  servira  à  expliquer  un  grand 
DMtdDfre  de  phénoioèfies  de  l'ordre  pathologique.  Un  autre 
dfct  du  «OMneil  est  la  suspension  ou  la  diminution  de 
la  veloDté  qui  s'éteint  comme  les  autres  facultés  de  l'in- 
leUigence.  Cependant  m  sait  qu'elle  peut  continuer  à 
agir  cfa62  rhomme  endormi,  qui  se  réveille  exactement 
à  l'heore  qu'il  avait  fixée  d'avance,  pendant  la  veille. 
ta  a  aussi  parlé  du  défaut  de  coordination  entre  les  di- 
VKKs  limités  de  fintelligence,  comme  d'un  caractère 
maàSàmX  dm  sommël;  mais  ces  altérations  appartiennent 
4éj4  à  l'(mlre  pathologique,  ainmi^  les  états  ^excita- 
tiM  «pédale  des  facultés  qu'on  observe  che2  des  sujets 
ifû  ixwqposeirt  de  la  musique  ou  «des  vers. 

AMMén.  Les  troid»les  du  sommeil  portent  sur  sa  durée      Diritioai 
fâ  wt  accrue,  diminuée  ou  nulle,  ou  sur  ses  pbéno-    di°wm,Mii! 


;  propres,  comme  dans  les  rêves  et  le  cauchemar. 
la  prolongation  du  sommeil  au  delà  de  ses  limites  Daréepiui r«nde 
Mi&ales  est  commandée  par  la  fatigue  des  systèmes    *"  *^     ' 
Mrveu,  cérébral  et  musculaire,  par  la  convalescence  mi 
pir  des  tnaladies  qui  congestionnent  le  cerveau  et  ses 
membranes  (pléthore,  gêne  de  la  circulation  cardiaque 
^pirtmonairé).  Le  sommeil  profond  accompagné  d'une 
Tespniion  ronflante  dite  stertoreuse,  se  voit  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  très-différentes  qui  ont  pour 
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effet  ou  de  congestionner  le  cerveau,  ou  de  faire  tomber 
les  sujets  dans  un  état  adynamique.  Un  long  sommeil 
est  souvent  le  signe  d'une  amélioration  sensible  survenue 
dans  l'état  du  malade. 
hMoiBBie.         L'absence  de  sommeil  est  un  symptôme  de  tant  de 
maladies  diverses  qu'il  ne  peut  servir  à  en  faire  recon- 
nattre  aucune.  Celles  qui  produisent  plus  spécialement 
l'insomnie  sont,  d'abord,  toutes  les  maladies  fébriles;  en 
second  lieu,  toutes  celles  qui  ont  leur  ûége  dans  le  sys- 
tème nerveux  ou  viennent  y  retentir  par  voie  de  consen- 
sus. Les  fortes  excitations  de  l'esprit,  le  délire  et  surtout 
l'hypocondrie ,  la  manie  et  un  ti^ës-grand  nombre  de 
formes  de  la  folie,  troublent,  à  un  haut  degré,  le  sommeil. 
C'est  surtout  parmi  les  malades  atteints  d'hystérie,  de  no- 
somanie,  qu'on  observe  ces  cas  d'insomnie  qu'on  a  vus 
persister  pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  an- 
nées. Les  maladies  du  cœur,  du  foie,  de  l'utérus,  abrè- 
gent la  durée  du  sommeil.  Nous  avons  observé  bien  sou- 
vent une  insomnie  rebelle  dès  le  début  et  dans  tout  lecours 
des  maladies  bilieuses  ;  la  simple  hyperémie  du  foie  peut 
la  produire  tout  aussi  bien  qu'une  cholécystite  cakuleuse 
ou  un   cancer  hépatique  ;  il  serait  difficile  d'en  indi- 
quer la  cause.  Du  reste,  un  très-grand  nombre  de  ma- 
lades croient  qu'ils  n'ont  pas  dormi  parce  qu'ils  ont  été 
agités  par  des  rêves  pénibles  ;  d'autres,  comme  les  mé- 
lancoliques et  les  hypocondriaques  ne  veulent  pas  avouer 
qu'ils  ont  eu  un  bon  sommeil.  On  peut  dire,  d'une  ma- 
nière générale,  que  dans  les  maladies  l'insomnie  est  un 
signe  fâcheux. 

Le  sommeil  est  mauvais  parce  qu'il  est  interrompu  à 
chaque  instant  par  le  moindre  bruit,  par  des  rêves  ou 
par  des  cauchemars. 
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DES  RËTESi 


Laissant  de  côté  toute  la  partie  physiologique  du  sujet  dos  rèvet . 
pour  ne  nous  occuper  que  de  ce  qui  a  trait  à  la  patholo- 
gie, nous  sommes  d'abord  obligé  d'avouer  qu'on  ne  pos- 
sède que  des  notions  fort  incertaines  sur  la  séméiologie  « 
des  rêves.  On  ne  connaît  même  pas  les  rapports  probables 
entre  le  rêve  d'une  part,  le  siège  et  la  nature  de  la  ma- 
ladie de  l'autre.  Tout  est  à  faire,  et  le  médecin  qui,  lais- 
sant de  cêté  la  psychologie,  s'attacherait  à  noter  chez  les 
sujets  atteints  de  maladies  aiguës  et  chroniques,  les  di- 
verses sensations  qu'ils  éprouvent  durant  leur  sommeil, 
rendrait  un  véritable  service  à  la  séméiologie.  Bornons- 
nous  à  présenter  les  faits  principaux. 

Le  rêve  est  une  sensation  subjective,  une  perception  Le  rêve  csi  une 
délirante  créée  par  le  dormeur,  une  véritable  hallud-  *»»""<^*°*'»'*"' 
natUm ,  puisque  la  cause  de  la  sensation  n'existe  pas  ; 
nuds  cette  hallucination  se  dissipe  avec  le  sommeil  et 
par  le  retour  à  la  raison  qm  en  fait  promptement  justice. 
Tels  sont,  par  exemple»  les  rêves  dans  lesquels  nous 
Toyons  très-distinctement  des  êtres  fantastiques,  des  per- 
sonnes ou  des  objets  connus  ou  inconnus.  La  plus  grande 
partie  des  rêves  prend  sa  source  dans  une  perception 
délirante. 

One  seconde  espèce  de  rêve  doit  être  rapportée  à  Y  il-  ou  une  aiusion. 
itition,  c'est  encore  une  sensation  délirante,  mais  il  y  a 
une  cause  réelle  à  cette  sensation.  Tantôt  cette  cause  est 
dans  le  monde  extérieur ,  comme  cela  arrive  au  moment 
de  nous  endormir  :  nous  sommes  fortement  occupés  d'un 
travail,  d'une  idée  exclusive  d'un  bruit,  ou  saisis  d'une 
forte  pasûon*,  et  alors  nous  retrouvons,  en  rêve,  cette 
m.  6 
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même  sensation  plus  ou  moins  affaiblie,  confuse,  agran- 
die démesurément,  ou  enfin  pervertie.  L'hallucination 
hypnagogique  dont  nous  avons  parlé  ailleurs  (voyez  Hal- 
lucination) est  un  rêve  de  ce  genre.  C'est  un  souvenir  qm 
s'effectue  pendant  le  sommeil  et  qui  est  tout  à  fait  com- 
parable aux  opérations  de  la  mémoire  pendant  la  Yeille. 
La  mémoire  n'est  donc  pas  abolie  pendant  les  rêves  puis- 
que c'est  elle  qui  en  fournit  les  matériaux» 

Tantôt  le  rêve  ou  l'illusion  du  dormeur  a  sa  source 
dans  une  impression  qu'il  reçoit  actuellenaent,  eomme 
lorsque  les  voix  qu'il  entend  lui  semblent  être  des  ehants 
délicieux,  des  chœurs  aériens,  ou  lorsqu'il  les  transforme 
en  bruit  de  cloches,  de  fanfares^  dans  ce  cas  la  sensa- 
tion est  objective,  mais  quelquefois  elle  est  subjective. 
Tel  est  par  exemple  le  cas  de  ces  femmes  chloro-anémi- 
quesy  qui  perçoivent  dans  leur  sommeil  des  bruits,  de  la 
musique,  des  sons  harmonieux  causés  dit-on  par  le  bruit 
de  souffle  chloro-anémique  ;  explication  qui  nous  parait 
un  peu  forcée.  Tels  sont  surtout  les  rêves  ou  plutêt  les 
illusions  pénibles  qu'éprouvent  les  malades  atteints  d*uiie 
violente  douleur  dans  un  membre,  de  paralysie  ou  d'une 
affection  du  cœur,  etc.  Us  croient  que  leur  membre  est 
coupé,  changé  en  marbre  (Galien)  ou  paralysé  ;  qu'une 
pierre  les  écrase,  qu'un  animal  leur  déchire  la  poitrine,  etc. 

Ainsi,  en  résumé,  Thallucination  et  l'illusion  externe 
ou  interne,  c'est  à-dire,  objective  ou  subjective,  sont 
les  deux  formes  principales  auxquelles  on  peut  rattacher 
tous  les  rêves  pathologiques  et  peut-être  toute  la  psycho- 
logie des  rêves.  (Voyez  plus  loin  Sensation  morbide.) 
caocbemar.  Le  cauchemar  est  un  rêve  (hallucination  ou  illusion) 
pénible,  variable  par  la  nature  des  sensations  qu'éprouve 
le  malade,  et  qui  a  pour  principal  caractère  un  senti- 
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ment  de  Bufibcation,  TimposBibilité  de  se  dérober  par  la 
fuite  à  la  vision  fantastique  et  pénible,  et  de  faire  entendre 
des  cris.  Ordinairement  les  images  que  la  perception  déli- 
rante procrée,  appartiennent  à  des  êtres  humains  difformes 
et  d'une  taille  démesurée,  à  des  monstres,  à  des  animaux 
de  forme  bizarre,  à  des  oiseaux,  des  assassins,  des  toleurs, 
qui  pèsent  sur  la  poitrine  et  le  ventre ,  et  finissent  par 
produire  une  anxiété  très-grande  que  le  réveil  vient  fort 
heureusement  diminuer  ou  faire  cesser.  Le  malade  à 
demi-éveillé,  pousse  des  cris  et  des  gémissements,  laisse 
couler  des  larmes,  se  trouve  inondé  de  sueur  et  éprouve 
des  palpitations,  de  la  fatigue  et  un  brisement  général 
qud  se  prolongent  encore  pendant  quelques  heures.  Si  le 
sommeil  revient,  souvent  le  cauchemar  reparaît.  Le  cau- 
chemar n'est  pas  plus  le  signe  distinotif  d'un  ordre  de 
maladie  que  les  rêves  plus  ou  moins  pénibles.  Ce  que 
que  nous  allons  dire  des  rêves  s'applique  également  au 
esachemar. 

On  a  dit  que  le  cauchemar  n'était  autre  chose  que  le  Le 
trouble  des  sensations,  du  besoin  de  respirer,  de  man-  hilîuciniuoD 
gCTt  et  des  autres  sentiments  instinctifs  auxquels  préside  *«•  •ensiUoo» 
le  nerf  pneumogastrique  (M.  Jolly).  Nous  admettons 
cette  manière  de  voir,  qui  est  en  rapport  avec  les  faits 
pathologiques  et  qui  peut  fournir  une  explication  très- 
oatorelle  des  symptômes.  Seulement  nous  étendons  beau- 
coup le  cercle  de  cette  influence  pathogénique.  Gomme 
nous  l'avons  dit,  il  faut  que  le  médecin ,  s'il  veut  obtenir 
quelques  résultats  utiles  et  précis  de  l'étude  des  rêves, 
iH  sans  cesse  présent  à  Tesprit  ce  fait,  à  savoir  que  dans 
le  sommeil  comme  dans  l'état  de  veille,  l'homme  peut 
Sfoir  :  1*  des  hallucinations  des  sensations  externes  et 
dos  sensations  internes  ;  2*  des  illusions  qui  portODl 
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également  sur  les  sensations  externes  et  sur  les  sensations 
intewies.  En  d'autres  termes,  le  malade  qui  rêve  a,  dans 
certains  cas,  une  hallucination  de  sensation  externe  ou 
interne,  c'est-à-dire  une  sensation  sans  motif,  sans  objet 
externe  ou  interne,  une  sensation  sans  impression.  Mais 
dans  d'autres  cas  son  rêve  est  une  illusion  c'est-à-dire 
qu'il  existe  soit  extérieurement  et  faisant  impresâon 
sur  ses  sens,  soit  intérieurement  et  agissant  sur  les  sen- 
sations de  besoin,  une  cause  morbide  tantôt  accidentelle 
et  éphémère,  tantôt  permanente  comme  l'est  une  maladie 
d'un  organe  de  la  vie  de  relation  ou  de  la  vie  de  nu- 
trition. Cette  manière  simple  et  naturelle  de  considérer 
les  rêves,  que  nous  n'avons  vue  indiquée  dans  aucun 
livre,  peut  être  la  source  de  recherches  pathologiques 
importantes  siu*  les  rêves.  Parlons  de  ces  deux  sortes  de 
phénomènes. 
BèTM  l""  Des  rêves  portant  sur  les  sensations  externes.  Il  est 

par  haUuciDiUon  j-are  que  les  malades  aient  dans  leurs  rêves  d'autres  haï- 

oM  leiiiaiKNit 

eiienief.      lucinations  que  celles  de  la  vue,  et  qu'ils  sentent  l'odeur 
ou  la  saveur  des  mets,  des  fleurs,  de  gaz  fétides,  etc.  Ces 
rêves  dépendent  souvent  des  névroses  du  sentiment  et  de 
l'intelligence.  On  les  observe  dans  l'hypocondrie,  l'épi- 
lepsie,  l'hystérie,  les  diverses  espèces  de  folie.  Hâtons- 
nous  d'ajouter  que  les  maladies  internes,  la  pneumonie, 
la  pleurésie,  un  exanthème,  une  métrite,  ont  poiir  effet 
presque  aussi  constant  de  provoquer  la  perception  déli- 
rante nocturne  ou  le  rêve.  Peut-être  pourrait-on,  par  une 
étude  approfondie  de  ce  symptôme,  arriver  à  établir  quel- 
que corrélation  entre  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie 
^^^        d'une  part,  la  forme  et  la  nature  du  rêve,  de  l'autre, 
par  haiiocioaUoD      2*  Des  rives  portant  sur  les  sensations  internes.  A  leur 
^nbcMiiT'  tour,  les  sensations  internes  et  les  hallucinations  de  be- 
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soins  peuvent  fournir  la  matière  des  rêves.  Les  malades 
boivent  avec  plaisir  de  Feau  fraîche  ;  ils  dînent  à  une  table 
splendide»  ils  éprouvent  la  soif  la  plus  vive  ;  quelques- 
uns  ont  des  sensations  plus  ou  moins  morbides,  telles  que 
le  besoin  d'uriner,  plus  rarement  d'aller  à  la  selle.  Enfin, 
les  sensations  de  tout  genre,  voluptueuses  ou  pénibles,  rap- 
portées aux  organes  génitaux  pendant  le  sommeil,  et  sui- 
viesounonderémissionspermatique,constituentdes  rêves 
fréquents  dans  le  cours  des  maladies  et  leur  convalescence. 

3"*  Des  rêves  qui  proviennent  d'une  sensation  morbide  RèfM  cao»éf  par 
dont  le  siège  est  un  organe  de  la  vie  animale.  Nous  trou-  "°i^S«^ 
Yons  d'abord  comme  cause  de  la  perception  morbide  qui  t  mb  tiége 
toutes  les  maladies  des  organes  mêmes  qui  sont  le  point  Je  u  viVMima'ir. 
de  départ  du  rêve  et  de  la  sensation  pathologique. 
Au  trouble  de  la  digestion,  à  la  plénitude  de  l'estomac, 
à  la  gastralgie,  au  cancer  gastrique,  se  rattachent  des 
cauchemars  qu'on  observe  souvent  chez  les  sujets  atteints 
d'une  maladie  de  ces  organes  ;  à  la  plénitude  de  la  vessie, 
les  rêves  qui  ont  trait  à  la  miction,  et  qui  sont  souvent  ac- 
compagnés de  cauchemar.  Celui-ci  se  manifeste  également 
dans  les  affections  du  cœur,  du  poumon  et  des  plèvres  ; 
c*est  alors  que  les  malades  éprouvent  des  sensations 
pénibles  si  singulièrement  défigurées  dans  leurs  rêves, 
et  qui  ont  pour  cause  le  besoin  de  respirer.  On  peut  donc 
avancer,  sans  trop  d'exagération,  que  dans  les  cas  où  on 
les  observe  un  grand  nombre  de  fois  chez  le  même  sujet, 
il  faut  songer  à  un  trouble  fonctionnel  ou  à  ime  lésion 
matérielle  des  appareils  de  la  digestion,  de  la  circulation 
et  de  la  respiration.  Nous  citerons ,  comme  cause  fré- 
quente du  délire  morbide  des  sensatioos  internes,  les 
maladies  du  foie,  de  l'estomac,  des  reins,  de  l'utérus,  des 
voies  urinaires,  qui  donnent  lieu  à  des  rêves  fatigants. 
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A  côté  de  cea  faits  incontestables  s'en  présentent 
d'autres  qui  nous  montrent  les  rêves  effrayants  comme 
des  signes  d'hypocondrie,  d'hystérie,  ou  le  simple  lé* 
sultat  d'une  forte  excitation  cérébrale,  d'une  passion  ou 
d'excès  de  tous  genres. 
Rèvcs  causés  &*"  DiB  rêves  qui  proviennent  d'une  semaiion  morbide 
paruneseosaiion  ^^^  /g  gi^g^  ^^^  m^  organe  de  la  vie  de  relation.  Nous 

morbide  externe.  .        . 

rapportons  à  ces  sortes  de  rêves  ceux  qui  naissent  dans 
le  sommeil  chez  un  individu  qui  éprouve  réellement  une 
impression  externe.  Pour  emprunter  à  la  phyaiolc^e 
un  fait  qui  fera  mieux  comprendre  le  mode  de  dévelop- 
pement de  ces  sortes  de  rêves  qui  se  produisent,  à  la 
manière  des  illusions,  nous  citerons  le  cas  de  ces  dor- 
meurs qui  répondent  à  celui  qui  leur  parle  cm  qui  contî* 
nuent  à  apercevoir  les  caractères  d'imprimerie,  la  page, 
le  livre  ou  l'objet  qu'ils  avaient  encore  sous  les  yeux  au 
moment  où  ils  ont  commencé  à  sommeiller.  Dans  l'ordre 
pathologique,  le  nombre  des  cas  est  plus  limité;  cepen- 
dant il  en  existe  un  assez  grand  nombre  d'exemples; 
toutes  les  maladies  des  organes  des  sens  qui  produisent  de 
la  douleur,  agissent  à  la  manière  d'un  corps  extérieur,  et 
font  impression,  comme  lui,  sur  les  extrémités  nerveuses. 
On  conçoit  donc  qu'il  puisse  naître  pendant  le  sommeil 
une  sensation  correspondante.  Le  rêve,  dans  ce  cas,  est 
identique  à  l'illusion,  puisque  c'est  de  l'impression  perçue 
par  le  cerveau,  mais  sans  la  participation  du  sentiment  de 
conscience,  que  naît  la  sensation  maladive  ou  le  rêve.  Ce 
malade  dont  parle  Galien  et  qui,  après  avoir  rêvé  que  son 
membre  était  de  marbre,  se  trouva  paralysé  à  son  réveil, 
avait  un  rêve  par  illusion.  Souvent  la  sensation  due  aia 
nerfs  d'un  bras  comprimé  pendant  le  sommeil  donne  lieu  à 
un  affreux  cauchemar.  C'est  encore  par  illu^on  que  se 
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forment  les  rêye»  pénibles  qui  ont  pour  cause  une  foï'te 
Bèvralgie  dentaire,  un  érysipèle  facial,  un  panaris,  une 
pleurodynie,  etc. 

Disons  en  terminant  que  la  seule  différence  essentielle 
qui  existe  entre  Thallucination  et  le  rêve  se  tire  d'abord 
de  l'état  de  veille  ou  de  sommeil,  de  la  persistance  ou  de 
l'anéantissement  de  la  volonté,  et  surtout  de  l'impossibi- 
lité de  reconnaître  Terreur  des  sens  auquel  on  est  en  proie 
lorqu'on  est  halluciné. 


DU  SOMNAMBULISME. 

SêmnamkfuHimêé  On  donne  ce  nom  à  une  ftorte  d'état  somankiiNime. 
intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la  veille,  caractérisé     ^.«  ... 

DéODition. 

parla  suractivité  fonctionnelle  d'un  ou  de  plusieurs  sens, 
tandis  que  les  autres  sont  endormis  ou  suspendus.  Cet 
état  se  manifeste  par  accès. 

On  distingue  le  iomnambulisme  en  naturel  ou  esêentiêl 
proprement  dit  et  en  artificiel  ou  provoqué  par  des  ma- 
MMiTres  de  différente  espèce ,  par  des  gestes  plus  ou 
moine  méthodiques  appelés  passes  magnétiques^  et  alors  Magnétiime. 
le  sonmambulisme  prend  le  nom  de  magnétisme;  il  s'ap- 
pelle Ih/pnotisme  quand  on  agit  sur  l'appareil  de  la  vi-  HTpnoiUme. 
sion. 

Véritable  névrose  partiel  d'un  ou  de  plusieurs  sens,  et      ctncière 
Ws-rapproché  de  la  catalepsie  et  de  l'extase,  le  som-         *?  ., 
nao&lmlisme  naturel  se  reconnaît  :  1*  à  ce  que  le  sujet       naturel, 
endormi  peut  se  passer  de  la  vision  pour  se  livrer  à  un 
grand  nombre  d'actes  qui  exigent  impérieusement,  che« 
Ici  antres  hommes,  l'exercice  de  cette  fonction  ;  2*  à  ce 
qiiW  ou  plusieurs  facultés  de  l'intelligence  acquièrent 
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une  intensité  et  une  supériorité  extraordinaires;  S»  à  ce 
que  les  sens  qui  n'entrent  pas  en  fonction  restent  fermés 
à  leurs  stimulants  habituels;  k""  à  ce  que  la  sensibilité 
est  singulièrement  exaltée, 
idj^aihique.       Le  somnambulisme  naturel  indique  la  névrosthénie,et 
s'observe  à  Tépoque  de  la  puberté,  chez  les  jeunes  filles, 
pendant  la  grossesse  et  à  Tâge  critique.  On  a  cité  des 
exemples  de  femmes  chez  lesquelles  la  grossesse  s'an- 
nonçait toujours  par  une  on  plusieurs  attaques  de  som- 
sympiomaiique  nambulisme.  Il  est  le  signe  ordinaire  des  névroses,  de 
Cl  sympathique,  i^j^yg^^rie,  do  la  Catalepsie,  de  la  folie  hystérique,  et  de 
quelques  autres  formes  d'aliénation  mentale»  au  début 
desquelles  il  se  manifeste. 
Hypnotisme.       Hjpnotisme.  Nous  ne  dirous  qu'un  mot  de  l'hypno- 
tisme. En  faisant  regarder  par  une  personne  assise,  par 
une  femme  surtout,  un  objet  placé  au  devant  et  au-dessus 
des  yeux,  à  une  distance  telle  qu'il  y  ait  entre-croisement 
prononcé  des  axes  visuels,  on  détermine  un  sommeil  ma- 
gnétique qui  a  reçu  le  nom  d'Aypno(i5me  (de  ûirvoc,  som- 
meil). Il  est  marqué  d'abord  par  une  excitation  des  sens 
spéciaux,  à  laquelle  succède  plus  ou  moins  rapidement 
un  état  cataleptique  qui  permet  aux  muscles  de  garder 
la  position  qu'on  leur  donne.  On  peut  obtenir  des  hypno- 
tisés les  mêmes  phénomènes  que  des  individus  magné- 
tisés, c'est-à-dire  une  foule  de  supercheries  ou  de  phéno- 
mènes  d'une  existence  fort  problématique, 
catalepsie.        Catalepsie.  Dans  la  catalepsie,  les  sensations  ex- 
ternes  et  les  facultés  intellectuelles  sont  suspendues  com- 
plètement*,  par  contre,  la  contraction  musculaire  est 
iccnie,  et  les  membres  se  maintiennent  dans  la  position 
l'on  leur  donne.  Cet  état  se  lie  presque  toujours  à  l'hy- 
6rie,  à  certaines  formes  de  folies  qui  ont  régné  d'une 
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manière  épidémiqne  dans  différents  siècles,  et  à  la  névro- 
stbéoie,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Biitofle.  Elle  donne  lieu,  comme  la  catalepsie,  h  l'im-  eium. 
mobilité  des  membres  et  à  la  suspension  des  sensations; 
mais  une  ou  plusieurs  facultés  de  Tintelligence  acquièrent 
mie  telle  intensité  qu'elles  empêchent  le  libre  exercice  des 
autres,  et  donnent  à  cet  état  morbide  les  caractères  de 
lamonomanie  religieuse  ou  de  l'érotomanie,  suivant  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  sentiment. 


CHAPITRE  IL 

smrrAMES  fournis  par  les  organes  des  sensations. 

Noos  avons  déjà  traité,  dans  la  première  partie  de  cet  Dirisioni  et  ordre 
ouvrage  (t.  I,  p.  380) ,  des  troubles  de  la  sensibilité,  et  nous  *•*  «^^^re». 
les  avons  envisagés  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  général  ; 
il  ne  nous  reste  plus  qu'à  en  faire  ressortir  les  applica- 
tioDs  à  la  séméiotique.  Nous  serons  obligé  de  renvoyer 
souvent  le  lecteur  à  ce  travail,  afin  d'éviter  les  redites. 
(Voyez  DoiUeur^  Névralgie^  Hyperesthésie^  Anesthiiie  et 
fitUralgie.)  Présentons  maintenant  l'histoire  générale  : 
I.  des  sensations  morbides  en  général-,  IL  des  sensations 
externes  ;  III.  des  sensations  internes. 

Depuis  quelques  années  cette  partie  de  la  pathologie 
générale  est  devenue  le  sujet  d'études  cliniques  persévé- 
n&tes,  et,  grâce  à  l'appui  qu'elle  a  trouvé  dans  les  re- 
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cherches  physiologiques  qui  se  multiplient  diaqua  jour, 
il  est  permis  d'espérer  qu*elle  offrira  bienidl  la  même  eei^ 
titude  que  les  autres  parties  de  la  séméiotique. 

DéflnilioQ  O   J^    De3   SENSATIONS    MORBIDES    EN   GÉNÉRAL.     La    9MI- 

de  U  sensation.         ;  „  ,1 

sation  est  1  acte  au  moyen  duquel  nous  prenons  con* 
naissance  des  propriétés  de  la  matière  et  de  toutes  les 
modifications  qui  peuvent  survenir  dans  le  miliett  am- 
biant  et  dans  notre  propre  corps  (t.  I,  p«  S81). 
DiTision  II  importerait  d'avoir  une  division  naturelle  des  sensa- 

des  tenuuons.  ^j^^^g.  ^jj^jg  ;]  jj'ç^  existe  pas  qui  remplissent  toutes  les 

conditions  exigées  par  une  bonne  classification.  Celle  qui 
a  été  proposée  par  Gerdy  a  l'inconvénient  de  confondre 
ensemble  les  sensations  physiologiques  et  morbides.  On 
y  voit  figurer,  à  côté  des  sensations  d'activité  musculaire 
et  de  besoin,  celles  de  boule  hystérique,  d'aura  epileptica, 
d'analgésie,  etc.  (1).  Malgré  l'estime  que  nous  professons 
pour  les  travaux  de  cet  auteur,  nous  ne  saurions  adopter 
une  pareille  division. 

Elle  ne  doit  reposer  que  sur  les  considérations  sui- 
vantes :  1*  sur  les  propriétés  des  corps  que  la  sensation 
est  appelée  à  nous  faire  connaître:  2"  sur  Teflet  prodtdl 
par  l'excitant  ou  modificateur. 
!•  roadé*  !•  thrisiom  fondées  $ur  Us  propriétés  des  eorps  ei  sur  la 

'^det'eonp»  <^w*^  ^^^  Sensations.  Les  sensations  ont  été  divisées  en 
eisurUcAiise  physiques  et  chimiques,  suivant  que  la  modificatioD  pro- 
duite par  Texcitant  est  physique  ou  chimique.  Le  toucher , 
la  vision*  l'audition  sont  des  sensations  d'ordre  physique; 
rolfaction«  la  gustation,  d'onlre  chimique.  Sans  aucun 
doute,  les  corps  de  la  nature  agissent  sur  nous  par  Tune 

,0  r^yîùvviV  j^hi:o<fxyphi^ut  dts  stHsatioms   eî    de  VinieUigema^ 
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M  TanM  de  cm  deux  espèces  de  propriétés  ou  par  toutes 
In  ima  à  la  fois;  les  autres,  comme  retendue,  l'im- 
péoitrabilité  de  la  matière,  ne  nous  sont  connus  que  par 
le  raisonnement.  Mais  d'autres  sensations  échappent  à 
cette  dichotomie  trop  restreinte,  d*où  se  trouvent  exclus 
le  sentiment  d'activité  musculaire,  les  sensations  de 
besoin  et  celles  qui  sont  d'origine  pathologique.  Ainsi, 
en  admettant  que,  par  une  analyse  complète,  on  arrive  à 
détenniner  eiactement  la  sensation  au  moyen  de  l'action 
spéciale  de  l'agent  externe,  il  reste  encore  à  classer  les 
seoaations  qui  n'ont  pas  leur  raison  d'être  dans  ces  agents, 
et  qui  se  développent  sous  l'empire  de  l'irritation  toute 
spontanée  d'un  nerf  ou  de  la  maladie,  comme  dans  la 
boule  hystérique,  le  fourmillement,  le  frisson,  et  enfm 
dans  la  série  si  nombreuse  des  douleurs  viscérales.  On  jj  ^^^^ 
mi  donc  qu'il  existe  des  sensations  d'ordre  purement  des  seoMUons 
dpamique,  c'est-à-dire  provoquées  par  une  irritation  j^Y^um. 
morbide  de  l'organe  sensitif  ou  d'un  nerf  dont  la  sensibi- 
lité est  nulle  à  l'état  physiologique.  La  maladie,  dans  ce 
cis,  remplit  le  même  office  que  l'agent  externe  dans  les 
seoiations  physiologiques.  Le  phénomène  morbide  connu 
soQs  le  nom  d'tUustoii  est  une  sensation  produite  de  cette 
iDanière. 

2*  Diviiions  fondées  sur  le  siège  de  la  sensation  et  sur  les  *•  Divisions 
fffHs  froduUs  par  t agent  de  stimulation.  On  a  divisé  les  g^^  |^°,  ^(^^11 
sensations  en  externes  et  en  internes,  suivant  que  leur     «^  i«  *^^ee 

...,,,         ,  .,  .  .-  ,  .  1         de  II  tenMiioo. 

Siège  réside  dans  les  appareils  sensitifs  extérieurs  ou  dans 
IttofgiDesJntérieurs.  Cette  division  rentre  implicitement 
diQi  la  première  que  nous  avons  déjà  établie.  En  effet,  le 
stinulant  est  toujours  externe  ou  interne.  Si  la  science  était 
pluiavancée,on  pourrait  indifiéremmentprendrepour  base 
des  divisions  les  diverses  qualités  des  corps  ou  les  diver- 
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ses  sensations  qui  leur  correspondent,  puisque  les  causes 
et  les  effets  seraient  manifestement  dans  un  juste  rapport 
Ainsi  admettons,  avec  quelques  physiologistes,  qu'il  y  a 
dans  r  organe  de  la  vision  autant  de  facultés  de  voir  les  cou- 
leurs qu'il  y  a  de  couleurs ,  dans  l'organe  du  goût  autaat 
de  facultés  de  sentir  les  saveurs  qu'il  y  a  de  saveurs,  on  au* 
rait  alors  une  division  très-naturelle  des  sensations  phy- 
siologiques et  morbides.  Malheureusement  on  n'est  pas 
encore  fixé  sur  cette  partie  obscure  de  la  pathologie. 
Toutefois,  nous  rappellerons  ce  que  nous  avons  dit  ail- 
leurs, à  savoir  qu*il  n'y  a  aucun  inconvénient,  en  séméio- 
tique,  à  multiplier  le  nombre  des  sensations  morbides, 
parce  qu'elles  servent  ordinairement  à  faire  connaître  les 
particularités  essentielles  de  la  maladie.  Cette  vérité  pra- 
tique ne  doit  pas  nous  empêcher  de  reconnaître  qu'il  y 
aurait  plus  d'avantage  à  limiter  le  nombre  des  types  aux- 
quels se  rattachent  les  variétés  des  sensations  normales 
ou  pathologiques*  Dans  quel  ordre  convient-il  d'en  ex^ 
poser  le  tableau  séméiotique? 
1-  sensaiions  Divisions  adop(ée$  dans  ce  livre.  Nous  croyons  qu'il  est 
ipéciaiet      préférable,  pour  ne  pas  préjuger  les  questions  en  litige  et 

normales  .••..,. 

Cl  pathoiogiqaei.  surtout  pour  ne  rien  omettre  d  essentiel,  d  étudier  les 
sensations  pathologi(Jlies  d'après  leur  siège  ou,  en  d'autres 
termes,  dans  chaque  organe  :  1°  dans  les  organes  de  la 
sensibilité  spéciale.  A,  la  peau  ;  B,  l'appareil  de  la  yision  ; 
G,  de  l'audition  ;  D,  de  l'olfaction  ;  E,  de  la  gustation  ;  F,  de 
la  contraction  volontaire  (sens  d'activité  musculaire), 
s*  seoiitioDi  2""  Dans  une  seconde  classe  se  trouvent  les  sensations 
^'normaiw*     ^®  besoiu,  telles  que  :  1°  la  sensation  de  la  faim;  2*  de  la 

et  ptihoiogiqnef .  soif  ;  3»  du  besoin  de  respirer  ^  â*  de  dormir  ;  6'  de  la  re- 
production-, 6'  d'évacuer  les  réservoirs  naturels.  La  ma- 
ladie altère  d'une  façon  très-remarquable  chacune  de  o» 
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sensations,  et  si  Ton  peut  mettre  en  doute  la  réalité  de 
quelques-unes  d'entre  elles,  comme  espèce  physiologique, 
il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on  les  envisage  comme 
espèce  pathologique.  Il  y  a  pour  les  praticiens  une  grande 
utilité  à  les  maintenir,  et  Gerdy  a  bien  mérité  de  la 
sdence  en  insistant  sur  ce  point. 

i"  On  Toit  se  développer,  en  outre,  dans  les  tissus 
normalement  privés  de  sensibilité,  des  sensations  patholo- 
giques, telles  que  les  douleurs  viscérales,  Y  aura  epileptica^ 
taboulé  hystérique;  quant  aux  crampes,  au  frisson,  au 
picotement,  au  fourmillement ,  ils  ont  leur  siège  dans 
b  muscles  et  dans  la  peau  ;  par  conséquent  ils  doivent 
rentrer  dans  les  deux  premières  divisions. 

Toutes  les  sensations  morbides  dont  nous  venons  de 
parler  ne  sont  donc  que  des  sensations  normales  perverties, 
parfois  diminuées,  plus  rarement  encore  augmentées. 
Nous  partageons  l'opinion  de  Galien,  qui  se  refusait  à 
admettre  un  simple  accroissement  dans  les  phénomènes 
normaux  lorsqu'ils  deviennent  pathologiques.  L'hyper- 
estbésie cutanée,  la  contracture  ne  sont  pas  de  simples 
augmentations  de  la  faculté  tactile  ou  de  la  motilité. 
O'oyez  t  I,  p.  306,  et  1. 111,  des  Symptômes  en  général, 
p.  18.) 

Rappelons  maintenant  quelques  principes  généraux  à 
l'aide  desquels  nous  éviterons  les  redites  et  présenterons, 
d'une  manière  plus  abrégée,  les  notions  seméiotiques  les 
plus  essentielles. 

Toute  sensation  morbide  se  rattache  :  l""  à  une  lésion 
plus  ou  moins  visible  des  tissus  qui  en  sont  le  siège; 
2*  du  cordon  nerveux  sensoriel  et  de  la  moelle  ;  3*  du 
cerveau.  On  les  appelle  alors  les  symplùmes  de  la  maladie 
de  ces  organes* 


Sensations 
de  nouTello 
rormaiioo 


Causes 

des  sensations 

morbides. 


Les  lensatioiM 


symploaialiqaet. 
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«ympaihiquM,  Loriiqu'aucune  de  ces  parties  n'est  lésée,  la  sensation 
morbide  s'y  montre  encore  sous  l'empire  d'une  maladie 
générale  ou  locale  plus  ou  moins  éloignée  de  l'organe 
qui  eHt  le  siège  de  la  sensation.  Celle-ci  prend  alors  le 
nom  de  phétioméne  morbide  sympathique. 

laïupiiiiiques*  Kiliin  le  trouble  dynamique  de  l'organe  sensoriel, 
exempt  de  toute  lésion,  reçoit  le  nom  de  névrose  du  senti- 
metkU  La  sensation  prédominante  qui  la  caractérise  est 
tout  &  la  fois  symptôme  et  maladie.  Ainsi  la  donleor 
de  la  branche  opiithalmique  de  la  cinquième  paire  de 
nerfs  est  signe  de  la  névrose  de  ce  nerf,  et  prend  le  nom 
de  fx^rral^tV,  de  douleur  idiopalhique  lorsqu'elle  n'est 
pas  lo  sunptôme  d'une  maladie  des  nerfs,  du  c^nrean, 
ou  tl*une  ui'^Ymv^  u»lle  que  F  hystérie,  lorsqu'enfin  ellen^est 
(>oint  le  phénomène  sym)>athique  d  une  maladie  de  l'uté* 
rus.  du  foie«  des  reins,  etc.  Avec  ces  exemples  tranchés,  on 
compivndra  facilement  la  distinction,  quelquefois  cepen- 
datu  diflicile  à  iMal>Hr.  entre  le  symptôme,  le  phénomène 
sym|\atiriquo  ot  le  phénomène  maladie  ou  idiopalhique. 
Oswurn  tirs  «rnsiittoiM  isgMdii».  Afind'ériterde 
fAolieu^s  rt^jxSiitions  et  de  mieux  coordonner  les  faits  ffi- 
n^r.tu\  qui  domin^^nt  la  î^^mêiotique  des  sensations,  jeloiii 
uu  coup  d\ril  sur  la  rô}\arîition  des  causes  de  ces  phé* 
nonu^nes  uu>rbido$  qui  f^>nu  avons-nous  dit,  symptona- 
liqui^fi.  syu^jvathiques.  idio}>athiques. 

i«hmM4««      ^^i  TolVot  do  la  malaciio  dc>  oiçanes  des  sens  dont  iii 
i«  ik'wM  «ÉMiinnMMre  om  IAs^^^  d  ui>e  manièf^  évidente^  et  de  la  i 


Ift  fKl  YKHtf  ^«nn^k^rioK  de  la  moelle  ou  du  oenpeao. 
MMiAii^  de  c<^  maladif^  furunMit  surtout  :  A,  les  ^« 
M  An;  wt<5  ^  de  k^ur  ea^i^^c^ipe^  les  lèskms  tnaia-. 
«k  la  cwnpre^^skvn  opérée  sur  eux:  B,  la  pUe^ 
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oasiedes  méninges  rachidienne  et  cérébrale  ;  G,  les  mala- 
dies de  la  moelle  et  de  Tencéphale  ;  D,  toutes  les  névroses. 
Ou  s'étonnera  peut-être  de  nous  voir  mettre  parmi  les 
symptômes  les  troubles  de  la  sensibilité  qui  appartiens 
oent  aux  névroses  ;  cependant,  à  moins  de  tout  confon- 
dre, il  est  impossible  de  considérer  autrement  Tanes- 
thésie,  l'hyperesthésie,  la  gastralgie,  Tanaphrodisie, 
qu'on  rencontre  dans  Thystérie,  Thypocondrie,  Tépilep- 
se,  la  ohorée,  etc. 

S*  Dans  une  seconde  catégorie  sont  rangés  les  troubles  ^  D'une  naudit 
Mttoriels  symptomatiques  d'une  altération  du  sang  pri-      **"  ""*  * 
HiitiT6  ou  consécutive  :  A,  telles  sont ,  pour  la  première,    a.  primUire, 
la  pléthore,  la  cblorose  et  l'anémie,  la  diminution  des 
quantités  normales  de  fibrine  (état  scorbutique)  et  d'albu- 
mine (albuminurie).  B,  Les  altérations  consécutives  du  b.  consécuUfe. 
sang  sont  dues  à  des  maladies  locales  ou  générales.  La 
fiène  typhoïde  et  intermittente,  la  dysenterie  grave,  le 
choléra,  la  suette,  la  glucosurie,  l'inanition,  peuvent 
donner  naissance  à  une  altération  du  sang  tout  aussi 
bien  et  de  la  même  manière  qu'une  maladie  locale  qui 
modifie  profondément  la  nutrition,  comme  la  phthisie 
pulmonaire,  le  cancer  intestinal,  les  maladies  du  foie,  la 
gastralgie  et  l'hypocondrie. 

11  ne  faut  pas  confondre  avec  les  svmptômes  de  ces 
itérations  du  sang  ceux  qui  sont  les  signes  de  la  mala- 
die actuelle  :  sdnsi  la  céphalalgie,  le  vertige ,  sont  les  symp- 
tômes de  la  fièvre  typhoïde  -,  au  contraire,  Tanesthésie, 
la  paralysie,  qu'on  voit  survenir  à  la  suite  de  la  maladie, 
sont  les  symptômes  d'un  autre  état  pathologique ,  d'une 
altération  du  sang,  par  exemple,  ou  d'une  névrose,  si 
fonçréfàre  cette  hypothèse.  3*  D'une  maudie 

S*  La  sensibilité  est  toujours  troublée  à  différents  de-  ^^  duîbétiqiie. 
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grés,  dans  les  maladies  générales  telles  que  les  fièvres 
essentielles  (typhoïde,   puerpérale,   intermittente),  la 
dysenterie,  les  exanthèmes;  dans  les  états  morbides  diar 
thésiques,  comme  la  scrofule,  la  goutte,  le  rhumatisme, 
l'albuminurie,  l'état  puerpéral. 
4«  D'une        '  jo  Leg  intoxications  par  des  agents  vénéneux  pondé- 
rables,  tels  que  le  plomb,  le  mercure,  1  arsenic,  le  sulfure 
de  carbone,  le  chloroforme,  l'éther,  les  gaz  asphyxiants, 
les  narcotiques,  l'alcool,  l'ergot  de  seigle,  etc.,  modifient 
la  sensibilité  spéciale  chacune  à  leur  manière  ;  de  telle 
sorte  qu'il  en  résulte  des  symptômes  qui  font  souvent 
reconnaître  la  cause  de  l'empoisonnement  ;  dans  tous  les 
cas,  les  sensibilités  sont  toujours  altérées  à  différeots 
degrés. 
5»  Des  maïadiet     50  L^g  maladies  virulentes  doivent  être  placées  au 

▼inilentet. 

nombre  de  celles  qui  donnent  lieu  à  des  troubles  fré- 
.îments  de  la  sensibilité.  La  syphilis,  la  rage,  la  morve, 
ont  pour  symptômes  des  altérations  nombreuses  de  la 
sensibilité. 

Ainsi,  en  résumé,  maladies  avec  ou  sans  altération 
appréciable  du  système  nerveux  sensoriel,  maladie  du 
sang,  aifections  générales,  intoxication,  maladies  viru- 
lentes, voilà  les  sources  habituelles  des  symptômes  dus 
aux  troubles  de  la  sensibilité  (1). 
senuiioDs  ftenflatlonii  morbldcff  «ympathlqoes.  Toutes  ks 

f ympaihiquet  :  lû^ladies  locales  OU  générales  peuvent  s'accompagner  de 
A.  dei  naudias  troubles  de  la  Sensibilité.  Les  maladies  fébriles  détermment 
souvent  des  phénomènes  nerveux  sympathiques.  L'accé- 
lération de  la  circulation  et  le  changement  de  quantité 

(1)  On  peut  consulter  sur  ce  sujet  un  travail  fort  bien  fait  de  M.  Landry, 
Recherches  sur  les  causes  ei  Us  iniicaiion^jn^raines  des  maiadUt  ntr* 
veuies^  in-8*,  Paris»  18&5. 
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B.  Maladies 
de  l'utérus. 


Sensations 

morbides 

idiopatbiques . 


du  sang  réparti  dans  lescapillûres  paraissent  être  la  cause 
des  sensations  morbides  telles  que  la  céphalalgie,  les 
douleurs  musculaires,  le  frisson,  la  soif,  etc.,  qui  sont  si 
fréquentes  dans  les  fièvres  continues,  rémittentes,  inter- 
mittentes, exantbématiques  et  bilieuses.  Les  maladies  des 
organes,  qui  ont  le  privilège  d'exciter  le  plus  les  troubles 
de  la  sensibilité,  doivent  être  et  sont  en  effet  celles  des 
organes  qu'unissent  d'étroites  sympathies  avec  le  sys- 
tème nerveux.  On  a  nommé  par  avance  les  dérangements 
de  la  menstruation,  la  grossesse,  Taccouchement,  l'état 
puerpéral,  les  maladies  de  l'utérus  et  des  organes  géni- 
taux urinaires  chez  la  femme  et  Thonmie,  les  maladies  de 
l'estomac,  du  foie,  de  la  rate,  plus  rarement  du  thorax. 
ftttMwtfoMMi  morbides  Idiopatlilqaes.  Elles  ser- 
vent de  mode  de  manifestation  aux  névroses  des  organes 
de  la  sensibilité,  dont  elles  sont  alors  les  symoptômes  ca- 
ractéristiques, souvent  même  univoques.  Ainsi  la  névrose 
da  nerf  sciatique  a  pour  symptôme  la  douleur  qui  suit  un 
trajet  limité;  dans  d'autres  cas,  la  sensation  morbide  est 
toute  la  maladie  (exemples  :  paracousie,  myodipsie,  four- 
niillements,  gastralgie).  Elle  constitue  momentanément 
Qoe  névrose  qu'une  observation  plus  attentive  ou  des  re- 
cherches ultérieures  plus  heureuses  permettront  de  re- 
trancher du  nombre  des  névroses  et  de  réduire  à  ne  plus 
itre  qu'un  symptôme  de  maladie. 

ExisU-t-il  une  sensibilité  générale?  Telle  est  la  pre-  »«  >«  lensibiUté 
oûère  question  que  nous  devons  nous  attacher  à  résoudre.   Exfst«-t-6iie? 
Les  physiologistes  qui  ont  admis  cette  sensibilité  la  font 
consister  dans  la  faculté  de  sentir  le  contact,  le  chaud, 
le  froid,  la  douleur,  et  en  placent  le  siège  dans  tous  les 
tissas  de  Toiganisme.  Elle  serait  donc  en  quelque  sorte 
une  propriété  commune  conune  la  contractilité  et  l'irrita- 
ui.  7 


a  sîiipfdMiss  imiftifÉ. 

MM.  in  èiknûriiit  Qe  pirèi  Ëettë  opinion  fHfmMë  pA 
Hàllef  et  tftilkr,  on  voit  t[u*elle  ne  repose  mit  ilôCDËMr 
^étiVé  pdsititë.  I!  semble  d'abord  assee  peu  oOnforiBe 
atix  lois  connues  de  Tanatomie  et  de  la  pbysiolti^^  de 
|llacerdans  la  chair  musculaire,  le  tissu  cellulaire^  lei  M^ 
et  le^  pàrëtichymes,  des  facultés  sensorielles  îdentlqtMil 
ccllledi  qù*oiï  rèttoiite  à  la  peau,  dotit  Ift  texttm  dt  tei 
fbhctibtis  sofit  si  dilTérentés.  Quatft  à  la  douleur.  Moi 
hOhë  expliquerons  plKs  loin  sur  ce  sujet  ;  disons  séulemort^ 
pàv  sintitlipsltion,  que  la  douleur  est  un  pbénoidètié  â'ordM 
pathologique  dont  les  causes  et  les  moyens  de  plrtfiîeilM 
résidetit  partout.  Faisons  reiâaf quer  en  outre  qM  k  tth 
tdre  féf^ait  double  enlplol,  ce  qui  ne  lui  M*rre  jMMlft,  ai 
plaçafit  partout  dés  facultés  sensorielles  avxqtMllai  ellb  a 
destinfi  et  approprié  seulement  le  tégument  èAt&tùi  et 
l'orifice  deâ  membranes  muqueuses. 

Accepter  une  pareille  opinion  ne  tendrait  k  Aea  iâSbU 
<tpi*k  faire  supposer  que  les  sensil]41ités  spéttiàies  pifHtdR 
Aussi  se  développer  anormalement  dansdeâ  (A^gAÉctf^M 
n*ont  pas  la  contexture  des  sens  spéciaux.  Gë  i{v)«  dMHl 
lieu  k  cette  erreur,  c'est  qu'on  a  pris  pour  des  seosaticNMigê' 
nérales  des  phénomènes  psychiques,  c'est-inlire  dél  UMi 
complexes  résultant  de  l'élaboration  intellectuelle  «lliMN 
nies  par  les  sensations.  S'il  existait  une  sendibaité  gtiA^ 
rate,  il  y  aurait  aussi  des  sensations  générries  et^  pMif 
notre  part,  nous  n'en  connaissons  pas  une  seifle.  PeUMo, 
en  employant  un  langage  scientifique  plus  Èdfètt,  ÊM 
qu'il  existe  une  nensiMNtê  commune  1  HtùB  idsM  mM 
rendrons  que  la  i^eau,  les  muscles,  possèdent  à^êtÊè 
flTM  ft  désignée  aiiïsi.  Quant  à  la  douleur,  (nitre  q^téU 
ft*«M  point  tine  sensation  normale,  ell^  en  iKtfbré  a«Ml 
i|lw  tes  tissas  cW^  elle  prend  naissance.  La  doolenr  n*M 


piBùaè  sebkà^àh  unique  toujtitirsrîdlénti^ue  à  ëlle-lùémë; 
éSi  Htié  de  riâtilré  et  d'iàtèùsîte  stritant  îeâ  otgsdies  et 
pif  fcoôsièqtiënt  lès  tiferfs  tpiî  s'y  distribtlëiït.  Là  douleur 
ées  réiùs  hé  ressemble  pas  à  celle  du  pôumôii,  dû  de 
re^inâfe,  Ou  de  la  vessie.  Il  n'en  est  p&k  dé  ttiémë  dés 
siiisàtidtiâ  spéciales  du  toucher,  de  la  vue  et  de  Tôuié: 
cdiés-là  ^f  idujourë  les  mêmes. 

âdflft,  dbtér  totlt  l'organisme  d'une  faculté  g^nëi-ale 
iûttê  ^dé  \i  sensibilité  qui  arrivé  àii  setisoHuiii  fcom- 
Éttttè  dcÉi  tibiis  avons  conscience,  ce  serait  noua  repor- 
ter &  là  tbéôrié  Aë  filcbàt  sur  la  i^ensibilité  orgatiique  non 
ffil^çoe,  et  eotitotidi-e  ensemble  l'irritabilité,  la  cbntràc- 
tiiitfi  et  la  âëiiàibilité.  Auësi  nous  rangeons-nous  au  séii- 
Ûtaeiiide  Btullef ,  qui  à  cotilbattu,  avec  des  raiëonspêrëlnp- 
tôttë^,  f  etièftéiibé  de  la  sensibilité  générale  et  qui  refxi^ 
^  rëcblmâltré  Ûtëé  sensations  fondamentales  comnltlnëd 
I  tatâ  léâ  tisiltià.  La  pathologie  ne  nous  oiïié  non  plus 
Utcàt  ait  en  fàtéttr  de  cette  bypothèse. 

Là  êiMeUr  eri-Btie  Une  sensaiiùn  ipédUë  ànàtëgue  à 
Mè  ai  èfMacif  II  est  d'rftitant  |>lùs  néceâsàli-e  de  s'éxpli- 
ffitt  kûi  ië  sujet  tjû'ati  a  fait,  smvant  noua,  une  fâcheuse 
tOtdiiàlM  ètitte  là  doilleur  et  les  sensations  physiolo- 
igi^fii.  Eu  èfibt,  il' est-il  pM  étrange  dé  voir  placer  sur 
Ht  tnélilë  Bgne,  au  riotnbi^  des  sensations  spéciales  de  la 
^eitt;  des  sèfiôatiofiil  phyiâiologiques  telles  qt(ê  celles  de 
Mfitict,  fle  tempéfïtui^,  et  une  sensation  morbide,  la 
fldhlèiif.  Y  a-t-on  bien  réfléchi  ?  Faire  de  la  douleur  une 
seosatiofi  ikotoiàte  propre  à  la  peâtt,  c'est  snipposër 
({oïl  f  eli&tfei  tin  orgâtië,  oti  tout  au  moins  un  nerf  de 
h  dottfêttr ,   iin  iliét  nei'tretx  affecté  à  cette  sensation 

liAéiâM,    et  comMë   la   douleur  peut   se  développer 

ptlMA;  dMs  les  tisius  le»  ploÈ  dUKréfrts  pkr  létbr 


La  douleur 

doit-elle  être 

considérée 

coiDoie 

uoe  leDStUoB 

àptfl. 
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Structure  et  leurs  fonctions,  il  s'ensuit  qu'il  faudrait 
alors  y  admettre  un  organe  et  une  sensation  de  la  douleur 
qui  serait,  à  Tétat  latent,  pendant  la  santé  et  ne  se  ma- 
nifesterait que  pendant  la  maladie.  Dans  tous  les  cas, 
elle  ne  sendt  plus  une  sensation  normale,  mais  une  sen- 
sation pathologique.  Or  personne  ne  sera  tenté  d'ad- 
mettre une  pareille  supposition  qui  renverserait  les  no- 
tions ordinaires  de  la  physiologie.  Rappelons  d'ailleurs 
ce  principe  irrécusable,  à  savoir,  qu'un  symptdme  ne 
peut  être  que  le  résultat  de  Taugmentation,  de  la  dimi- 
nution, de  la  perversion  d'un  phénomène,  d'un  acte  ou 
udMiMT  d'une  fonction;  par  conséquent,  la  douleur  n'est  pas 
é*MM  MtaiiMi  ^^^  chose  que  la  sensation  normale  existante,  perçue 
ou  non  perçue.  Si  c'est  à  la  peau  qu'elle  se  développe,  ou 
observe  les  sensations  de  brûlure,  de  déchirure,  d'élance- 
ment; si  c'est  dans  les  muscles,  des  crampes,  des  fourmil- 
lements ;  à  l'estomac  les  modifications  pathologiques  con- 
nues sous  le  nom  de  boulimie^  de  gastralgie.  Dans  les 
organes  dont  la  sensibilité  est  obscure,  non  perçue,  la 
douleur  se  manifeste  sous  l'empire  de  la  maladie  ;  on 
voit  alors  les  parties  les  plus  insensibles  devenir  la  source 
de  sensations  douloureuses  qui  ne  sont  encore  que  l'exal- 
tation de  la  sensibilité  normale  et  la  mise  en  jeu  delà per- 
teplion.  Toutes  les  sensations  de  besoin  sont  dans  ce  cas. 
Les  douleurs  qui  naissent  dans  Futéfus,  le  foie,  les  plèvres, 
h"  pouQKMEi*  ne  peuvent  ètns  attribuées  qu'à  une  lésion 
capable  de  pr\)duir«  sur  le  système  nerveux  viscéral  une 
iQ)pn^$sdon  inusitée^  et  d'agir  sur  la  peroeptivitè. 

Eu  ro$utt)^«  nous  refusons  à  tous  les  titres  d'admettre 
une  seiv^tion  j^^nèrale  qui  ^rait  cette  de  douleur;  eDe 
uVxiste  pa.<  plus  à  la  peau  que  dans  les  autres  tissus.  Cette 
wi^ithMi  «$i  UM  augnientaiioa  avec  penrerak»  des 
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aensibilités  nonnales  sous  rinfluence  des  irritants  ;  quand 
elle  se  manifeste  dans  des  organes  qui  en  sont  babi- 
toeOement  privés,  comme  dans  les  viscères,  c'est  ou  parce 
qa'one  impression  anormale  s'y  est  produite,  ou  parce  que 
la  perceptivité  étant  exaltée,  nous  avons  conscience  des 
sensations  qui  ne  sont  pas  ordinairement  perçues.  Nous 
reviendrons  sur  ces  divers  points  en  parlant  des  sensa- 
tions de  besoin. 

Enfin  nous  adresserons  une  objection  qui  nous  semble 
péremptoire  k  ceux  qui  font  de  la  douleur  une  sensation 
physiologique  à  part.  Us  n'hésitent  pas  à  croire  qu'il 
existe  autant  d'espèces  de  nerfs  que  de  sensibilités  spé- 
ciales. Il  y  en  a  donc  pour  la  douleur  de  la  peau,  des 
muscles,  du  poumon,  du  foie  ;  or,  si  le  fait  est  vrai,  ces 
nerfs  existerident  à  l'état  physiologique  dans  les  tissus 
les  plus  insensibles  ;  car  dès  l'instant  où  une  maladie 
vient  à  les  frapper,  cette  douleur  se  développe.  Singulière 
hypothèse  que  celle  qui  consiste  à  admettre  un  organe 
sans  fonction,  ou  plutôt  un  organe  qui  n'a  qu'une  fonc- 
tion pathologique  et  temporaire  à  remplir,  et  qui,  fort 
heureusement  pour  l'espèce  humaine,  est  à  l'état  latent  ou 
en  puissance  pendant  une  grande  portion  de  la  vie.  Pour- 
quoi donc  ne  pas  croire  que  la  sensibilité  pathologique 
d'un  viscère,  obscure  et  non  perçue  pas  le  sensorium, 
mais  souvent  assez  forte  pour  mettre  en  jeu,  à  notre  insu, 
les  sympathies  les  plus  vives,  les  plus  durables,  et  parfois 
mortelles,  peut  dans  d'autres  cas  s'exalter,  s'altérer, 
d'oùrésulte  une  sensation  dans  les  nerfs  splanchnique,  ra- 
chidieD  ou  encéphalique  qui  se  distribuent  aux  parties 
malades?  Il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  à  une  sensi- 
bililé  générale  ;  celle  qui  est  propre  au  tissu  s'exalte  et 
ae  pervertit;  de  là  les  sensations  douloureuses,  c'est-à- 
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dijr^  rimpr^pq  §t  la  j^wçepim  d^  icft  qui  a  Ufu  i^m 
la  pfofbade1ilrd^  dos  tissus,  m^tm  les  plu^  inifnffll^fliy 
H%m  moo^rwa  d'^Ueurs,  m  pénôtrapt  4a^  )'<^(i«||f 
da  obaqve  sensatiop  morbide,  que  ]^  ^ésn^tiq^^  ii>  ]^ 
retiré  de  ces  distipctions  tout  ce  qu' p»  ^'$n  prfMTOtta'tf, 

Illusions.  Nous  rangerons,  parmi  le»  byppr^tl}^Mi#  ^ 
sens  avec  perversion  de  la  sensibilité,  J^s  iUu^ipn*  mHPèr 
lières  qui  se  développent  sous  l'influence  d^  )ft  ypi^lfti|j|i 
des  app^^reils  gçnsitifs  et  même  des  çprdpQ3  qervew  pen- 
aoriels.  L'illusion  pstune  sepsation  qui  a  p^  vmQ^  d'dtPP 
i^o8  le  nûliQH  ambiant  ;  i)  y  a  ipipressiop  prodifite,  ff^ 
erreur  dç  jugement,  tandi»  que  dan»  rhalluçip^oq  l'ar 
gent  qui  met  en  jeu  la  sensibilité  p'e^ipte  p^  s  le  pmt'- 
veau  fut  tous  les  frais  de  la  sensation  f^tfuitiqp»  ;  dMe 
l'illusion,  c'est  le  sens  et  sop  appareil  nerveux* 

Parmi  les  faits  qui  se  rappoilent  à  l'illusion  pbysiiH 
logique,  nous  en  citerons  quelques-uns  qui  sont  eonous 
dft  tout  la  monde.  Flotre  0^1  aperçoit  une  bnpufpa  dane  le 
point  où  un  bâton  plonge  dans  l'eau  ;  il  crpit  rond  l'édî^ 
fiée  qui  est  carré  ;  il  s'imagine  qu^une  ta|)le«  qu'ui)  cbl^ 
peau  immobiles  tournent  réeilemant,  qu^  la  boule  prvK 
i«enée  sous  deui^  doigts  croisés  e^t  dpuble,  ptc, 

Les  faits  de  l'ordre  pathologique  ne  ^nt  pfts  mmm 
marqués*  Après  l'ablation  4' W  uiembre,  lemalade  ^pi?Q|^ye 
encore  les  dpuleurs  rhumatismale^  ou  d'autre  natuie  qu'il 
Dissentait  autrefois  ;  ce  qu'on  explique  par  l'irrit^(iqn  du 
bout  central  des  nerfs  formé  encore  de  toutes  les  $bnUfis 
Berveu^ea  qui  se  distribuaient  aux  parties  actueilenaent 
absentas.  Un  coup  porté  sur  ^e  nerf  cubital  i  9Pn  pMfnge 
sur  le  cubitus  donne  lieu  4  une  sen/^tion  doul9iirwi0 
qu'on.iutpporte  i  l'extrémité  du  peUt  doigt.  Lorsqu'op 
^cesse  le  glubQ  oculaire»  dea  wiifau^  étin^iutii  4m 


ihntpfe^PW  W  i^P^  ^rceyoir  dans  l>ii,  IUq  9^  idi? 
m|p9  ^404  le§  nM^1^0i^8  4ç  1»  rétine,  }^  loala^ipji  fi^ 
r«éîi  ^  roreille,  dg^  #(^113,  d^  J'odorat,  font  pf^rç  4|,- 
\^f^  espèces  d'illusion,  ^ous  verrons  que  les  ))oii;«dof^- 
Qlgieptf»  4'oreiUe|  le  tintouin,  les  ode«ir3  fétides,  m^^^ 
WgniWi,  ^iqponcenf;  souvent  l'existence  d'otite,  d'otalgie, 
4'W  fiPryM)  4'upe  ulcération  nasalp,  etc^  Le  frisson  et 
Il  yfmtjoji  d^  froid  spqt  des  illusions  du  sens  tactile. 
Qr  X¥q)fiW^n^  4^  ^^"^  ^^^  ^^^  exemples  qi^  uQus 
VfiPPOgflecit^t  il  n'existe  pas  d'agent  externe,  pas  de  sti- 
WBbU^  (  PV  con^éqpept,  le  caractère  essçntiel  assigq^ 
fffjf  1^  #Diçtif3  à  l'Ulusion  fait  défaut  ;  jpais  le  $tmuluf 
Urt  œmplf^:^  p^f  upQ  cause  morbide  qui  affecte  les  pxtr^- 
giil^fl  i|srv^u(3ep  sensorielles.  C'est  le  contf^re  dans  l'^fil- 
hjçîna^iPB}  rqrg^ue  de  perceptiyité  ^t  s^u}  m\a  e^  j^ 
{l'iDfi^UMi  eçt  ^n  p^épp^ëne  sepsoriel  Qlupctîff  quand  )1 
fUtprodiû^  Wf  ^  excitât  étranger  ;  pb^pmène  sen^p- 
fîel  dulypctff  9  Jonque  ce  même  excitant  est  en  dqus  comj;30 
§y]i«  }eft  ta^t»  p^olqgiqu^  (jye  nous  avgns  cités  précé- 
iemomt  ;  pet^  distinction  est  de  la  plus  grftpde  impor- 
tée» (BO  pathologie.  £9  Giï^tff  un  orgapp  dépourvu  de 
HMatiofis  ûl^6ptiv€i3  p^ut  pp  avoir  d^  ^u^jectivi^;  Tiff- 
^Y^  qui  ost  )Uteiu$  4'u<^  coryza  ^st  privé  d'pdpra^,  et 
^0gp1^W*^  il  ^  spuvept  la  sensation  d'odeurs  aci4^s,  sul- 
(^IfliseA  Qu  fétides.  L'aveugle,  en  pfessant  sur  spn  f^il , 
gmvoqupdes  sensations  lumineuses,  etc.  (Voyiez  fSfqllt^- 
m^f^^  ei  rt^$,  p.  57  et  84). 

g  |L  P](S  SJB994TIOHS  MOapiP^  SPÉCIALES.  —  llCflPfP-    DM  WMatioAi 

plllll.  ^  Sçnw^ions  f(iqfln4e$  fourni^  par  la  peau.  Nous  ne 
trouvons  aucun  inconvénient,  en  séméiotique,  à  multiplier 
le  Doni^i|^de§  |^lPS|^ops  papr^^^JB^,  4  la  condifiq^  tpv^fois 
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qu'elles  seront  bien  déterminées,  qu'elles  correspondront 
à  des  actes  pathologiques  distincts,  et  qu'on  ne  les  regar- 
dera point  comme  autant  de  sensations  particoliëres. 
M.  Longet  a  résumé  avec  force  les  objections  péremp- 
toires  à  l'aide  desquelles  on  peut  repousser  les  dis- 
tinctions qu'on  a  tenté  d'établir  entre  les  sensations  de 
tact,  de  température,  de  douleur  et  d'activité  muacu- 
iaire  (1).  Que  pour  la  clarté  plus  grande  des  descriptions, 
on  isole  les  phénomènes  morbides  fournis  par  la  sensa- 
tion, rien  de  mieux;  mais  il  faut  prendre  garde  ansn 
d'enseigner  au  praticien  à  dissocier  les  symptômes,  sur- 
tout lorsqu'ils  ne  peuvent  pas  servir  à  caractériser  une 
maladie  ou  un  acte  pathologique.  Or  on  verra  plus  knn 
que  la  séméiotique  n'a  absolument  rien  retiré  de  tout  ce 
travail  de  morcellement,  de  dissémination.  Nous  ne  par- 
tageons pas  l'espèce  d'engouement  qui  s'est  emparé  de 
quelques  esprits,  et  qui  les  pousse  à  décrire  péniblement 
et  sans  résultat  des  sensations  de  chatouillement,  de 
vibration,  des  analgésies,  etc.  Ils  font  perdre  de  vue 
l'objet  principal  de  la  séméiotique,  qui  n*est  pas  seule- 
ment de  séparer  les  phénomènes  morbides,  mais  ansm  de 
les  grouper  de  manière  à  en  tirer  des  caractères  géné- 
raux bien  autrement  utiles,  au  lit  des  malades,  et  en  pa- 
thologie générale,  que  toutes  les  distinctions  éphémères 
qui  surchargent  la  mémoire  et  ne  donnent  ancon 
aliment  à  l'esprit.  Nous  voyons  a^-ec  peine  un  grand 
nombre  de  médecins  s'engager  dans  cette  voie.  Us  y  sont 
poussés  par  le  désir  immodéré  de  décrire  minutieuse- 
ment ce  que  leurs  prédécesseurs  ont  signalé,  à  grands 
traits^  et  surtout  de  se  distinguer  par  une  deacripCioii 
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ph» patiente.  Cette  direction,  utile  dans  les  sciences  phy- 
Sfoes,  ne  doit  pas  leur  faire  perdre  de  vue  les  études 
sjutbétiques  et  les  faits  généraux. 

Divitions.  La  sensibilité  tactile  excitée  par  les  agents  Divitiont 
externes  fait  reconnaître,  avec  le  concours  de  Tintelli-  *d"*rouww 
gence,  la  configuration  des  corps,  leur  résistance,  leur  *«  i«  seoiibim* 
température.  La  peau  possède  donc  la  faculté  de  sentir  le 
contact,  le  chatouillement,  la  vibration  et  la  température 
des  corps.  Nous  décrirons  les  sensations  morbides  sous 
les  titres,  !•  d'hyperesthêsie  avec  perversion  de  la  sensation 
tactile  ;  2*  d'anesthésie  ou  de  diminution  de  cette  même 
lemation.  La  première  comprendra  l'étude  des  différentes 
espèces  d'hyperesthésie  et  de  douleur,  qui  n'est  pour 
BOUS  que  la  perversion  d'une  sensibilité  normale  perçue  ou 
Don  perçue,  ou  le  développement  d'une  sensation  doulou- 
reuse dans  des  tiissus  qui  en  sont  normalement  dépourvus. 
Noos  avons  consacré  à  l'étude  générale  de  ces  sensations 
morbides  d'assez  longs  développements  (t.  I,  p.  396)  ; 
D  ne  nous  reste  plas  qu'à  les  examiner  comme  symptômes 
et  comme  signes. 

S  Ton  veut  acquérir  des  notions  certaines  sur  les  sen-  ctniet 
satioDS  cutanées  dans  l'état  morbide,  il  faut  s'environner  ■^'•'^•^ 
de  précautions  nombreuses,  car  il  est  facile  de  tomber 
dans  des  erreurs  de  plusieurs  genres.  Les  malades  n'ont 
pis  toujours  l'intelligence  assez  développée  pour  que 
kar  récit  mérite  une  entière  confiance  ;  souvent  ils  se 
trompent  ou  trompent  robser>'ateur,  sans  le  vouloir,  par 
inattention  ou  par  amour-propre  ;  plus  souvent  encore  la 
rose,  rintérèt  et  d'autres  passions  interviennent  et  doi- 
lent  mettre  en  garde  le  médecin  contre  les  faits  curieux 
et  étranges  dont  il  est  témoin,  n  suffit  de  citer  les  fraudes 
bien  consues  des  hystériques  pour  montrer  combien  il 


morbides.  Lors  jnème  que  les  meules  ^ï\i  de  t>OQQf|  ûf 
il  est  indispensable  encore  de  répét/er,  fii)  gr^Q(i  fipfD)i|| 
4e  fois,  )a  rpêm^  expérience,  en  ç^limt  soigueuseioeiiti 
leurs  yeux  les  diverses  pianœuvr^^  a^uxqu^Ues  op  0 
forcé  de  recourir  pour  biep  constater  les  ^téfatl^ns  4b  1^ 
sensibilité  tactile. 
iiyp«retihéiie       1**  Pcrver0l<|ii  de  lu  f cii«aUfi9>  de  mmmtuft.  -^  fjSgr 

^\ri^^mm  pw«»tw«i«  de  |a  pean.  Les  sensations  morltide^  qi)iff 
ucuie.       passent  à  la  peau  sont  de  différente  nature,  e(  doivs^|t 

A.  Hypéretihétfe.  ^^^^  distinguées  les  unes  des  autres.  Tantôt  le  contact  das 
corps  les  plus  doux  comme  les  vètemenlâ  ^st  sepfi  tr6t- 
vivemeut  ;  1^  sensibilité  e^t  alors  exaltée  gt  en  mfixafi 
temps  pervertie,  car  le  toucher  ne  donne  plus  qv'use 
notion  inexacte  des  qualités  des  corps  ^térienr?.  T^mA^ 
rhyperesthésie  est  constituée  par  \me  donlç^jr  i:^^^; 
c'est  une  derm^t^lgiiï* 
seniaiioDt        U  faut  ranger  parmi  les  perversions  des  Bfn<vtti(|fyi 

deto?ri!miLni.  ^^^  ^^  quisopt  marquées  :  l^par  une  ^en^QkUQfi  fie 
do  douleur,  froid,  de  chaleur  ou  de  brûlure  à  la  p^au  \  i*  p§r  ^fi 
sentiment  de  prurit,  de  reptation,  de  founniU^qi^, 
fl'éUncement  \  i"*  par  une  douleur  localisée,  çomnie  é^ 
la  névralgie  de  la  peau.  Qn  remarquer^  que  ces  divpinip 
sensations  n*ont  pas  leur  raison  d*ètre  dans  dçs  coffis  f;^ 
rieurs  qui  ser^ept venus  s'appliquer  sur  1§  té^oqptçpt  fj^ 
se  développent  sans  excitation  externe,  san§  ip!^ffp$f^|ff; 
elles  constituent  donc  de  véritables  illi^ions  du  ^çog  {ff- 
tile,  et  appartiennent  auxsetisa(îoiiiiif6j>cltreifCeU4  im- 
portante distinction  n'est  point  faite  dans  }es  V^^  ^ 
séméiotique  qui  comprennent ,  sous  le  nooi  d'hffutnf' 
thisif  les  phénomènes  les  plus  di^paratçs,  6(^1^  pçp- 
duction  desquels  Taficroissment  dç  8ei)fiplûU^  pQ  pînfd 
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gD'pnif  part  fort  coQte^^le,  L^  pbysiqlpgie  et  H  pat|io^ 
Ifff  ooos  appnepn^Ql;  comment  elles  se  produisent.  On 
aijt  gu'uQ  excitapt  quelconque,  Télectricité,  la  piqûre, 
fir.  exemple,  dirigé  sur  un  nerf  de  sensibilité  spéciale, 
y  dé^enoi^e  m^  ou  plusieurs  des  sensations  ^pécialç;; 
p  }oi  0ODt  prppres  :  pelle  de  rayons  lumineux  dans 
ïélt  de  l^ruit  dans  l'oreille,  de  saveur  dans  la  bouche , 
d'p4^|ir  d#ns  Ips  fosses  nasales.  Remplacez  cet  excitant 
p)ir  une  loaladie  qui  porte  sur  Ips  nerfs,  et  vous  aurez  le 
n^  pbépoqaèpe.  D'autre3  fois  c'est  dans  Torgj^ne  de  |^ 
pep^pptivUé,  Ip  cprveau  ou  la  protubérance  qu'est  le  point 
de  d^p»r(  de  te  pensation  pathologique  qui  est  alors  cé- 
lilHrale.  L'hallucination  pathologique  remplace  l'illusion, 

Lp9  troubles  0e  la  sensibilité  cutanée  sont  généraux  :      AitAraUon 
c»  qui  est  rare  ;  ou  partiels  :  dans  ce  derp|er  ca^,  limités  ^      ^^'^u'îu 

^  ^  ou  pftriioira 

m  WlM  du  corpp  Q|}  d^  tronc,  à  m  membre,  4  u^e  de  u  woftibmtè 
pwtifo  trèSrcircouscrite  de  la  peau  pu  4e  te  mpmljraup      cuunée. 
smqueM^p  <iui  rey^t  \e^  ouvertures  naturelles.  Cette  }pr 
calisatioD  de  la  sensation  morbide  est  d'une  graude  y^tevr 
fD  léffiéiotique  parpe  qu'elle  permet  de  diagnp3tiquer  la 
imtediç  d'un  nerf,  de  la  moelle  épiniërp  ou  du  ceryeau. 

fioii9  dpyops  au  sujet  de  te  localisation  des  spnçatipnp      '  lom 
iiûrtH4fS9  4e  te  pe^y^  rappeler  quelques  lois  générales  dp  i^«^<»fMp>M 
pbymlogi^  sur  le3qupUes  on  est  généralement  d'accord  ai^*'ioMUMti<»t. 
etîont  teeonoaids^nce  est  indispensable,  en  séuiéiologie. 
{•  Pour  q»e  te  AepsibUité  reste  intacte,  U  faut  l'iAt^Ifé 
im  cprdops  postérieurs  de  te  moelle  épipièrp  et  de  tetffîs 
fmloQgQIDe)^t§  |k  travers  te  protubérance,  jusque  dan^  Ip 
commet  ef  Ip  cerveau.  2*  U  faut  de  plus  l'intégrité  dp 
rWfe  de  SMbptaace  grise  intra-méduUaire  qui  joue  auj^i 
)ef(l|)e  de  conducteur  de^  impressions,  3*  On  vaipèmp 
aujoard'hui  jusqu'à  croire  que  la  fonctiou  4es  cprdpni^  pof- 
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térieors  de  la  moelle  ne  s'accomplit  parfaitement  qu'à* 
condition  que  les  faisceaax  antérieurs  ne  sont  pas  lésé 
4»  L'influence  directe  de  la  moelle  sur  les  organes  de  se 
sibilité  est  un  fait  qui  avait  été  généralement  aco^ 
jusque  dans  ces  derniers  temps.  On  croyait  que  les  pi 
nomènes  pathologiques  ont  toujours  leur  siège  du  mèi 
côté  que  le  faisceau  lésé  de  la  moelle  ou  que  la  malaî 
des  nerfs  rachidiens,  tandis  qu'ils  sont  croisés  pour  I 
nerfs  cérébraux.  Cependant  voici  que  des  recherches  i 
centes,  et  d'une  grande  précision,  conduisent  à  étab 
que  la  transmission  des  sensations  peut-être  croisée,  qa 
que  les  études  histologiques  faites  sur  les  cordons  pc 
teneurs  de  la  moelle  indiquent  le  non-entre-croiseiw 
dans  la  commissure  postérieure  (Kolliker,  Jacubowitsc 
Owsjannikow,  Longet) .  5»  Rappelons  enfin  que  les  bc 
sations  morbides  de  la  peau  sont  plus  tardives  et  pi 
rares  que  les  troubles  de  lamotilité,  quand  ceux-ci  ex 
tent  et  qu'elles  annoncent  presque  toujours  une  léâi 
moins  grave. 

L'hypéreithétie  A.  Hyperesthé$ie  générale.  Elle  réside  dans  le  tissu  de 
*^"^**  "'  P^*^  ®^  °^  s^^^  P^  ^^  trajet  des  nerfs  ;  elle  doit  être  regi 
des  Béfroses    déc  comme  une  perversion  de  la  sensation  de  contact.  E 

^^diTtïTième"  ^'^^^  générale  que  dans  les  maladies  qui  frappent  tout 
nerfeui.  système  nerveux,  le  cerveau,  la  moelle,  etc.,  conn 
dans  l'hystérie,  l'hypocondrie,  la  manie  aiguë,  éà 
quelques  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  d'encéphal 
diffuse,  dans  la  rage.  L'âge  critique  est  la  cause  6 
quente  d'une  névropathie  dont  l'hyperesthésie  génén 
est  un  des  symptômes  les  plus  ordinaires  (t.  I,  p.  i2C 
Quelques  poisons  tels  que  l'opium,  l'alcool,  le  hi 
chisch,  développent  une  sensibilité  exquise  surtout 
tégument  externe. 


A.  Génértle. 
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lapeaa  privée  en  grande  partie  de  son  épitliélium 

oonuDe  dans  la  scarlatine  ou  après  de  longues  et  graves 

iDaladies,  acquiert  une  sensibilité  telle  que  la  moindre 

impression  y  est  douloureuse.  Dans  ce  cas  la  contexture 

deForgane  est  momentanément  altérée. 

Sans  être  universelle,  cette  sensation  morbide  peut  se 
dSaséminer  sur  un  grand  nombre  de  points,  les  occuper 
iQCces^vement,  offrir  dans  sa  durée,  son  intensité,  des 
nriations  qui  doivent  faire  songer  immédiatement  à 
une  des  névroses  précédentes,  ou  à  la  chlorose,  au  rhu- 
matisme, à  la  goutte  plus  rarement  à  une  intoxication 
spécifique  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

B.  VhypereitMsie  partielle^  beaucoup  plus  fréquente  b.  partielle, 
qœ  la  première,  se  distingue  de  la  névralgie  en  ce  qu'elle 
ne  soit  pas  le  trajet  des  nerfs  (t.  I,  p.  422).  Elle  est 
limitée  au  tronc,  au  cou,  à  une  moitié  du  corps,  à  un 
membre,  quelquefois  à  une  portion  de  la  peau  d'un  à 
deux  centimètres  carrés.  Ce  trouble,  circonscrit  à  une 
petite  surface,  indique  ordinairement  les  mêmes  névroses 
qœ  rbyperesthésie  générale  (hystérie  principalement). 
Cependant  il  faut  s'en  défier  :  il  peut  se  lier  à  une  lésion 
commençante  de  la  moelle  ou  du  cerveau.  Lorsqu'il  se 
localise,  il  acquiert  plus  de  valeur  séméiotique  ;  limité 
Vax  deux  membres  inférieurs  ou  à  un  seul  et  persistant 
8108  diminution  notable,  il  fait  craindre  Texistence  d'une 
méningite  rachidienne  ou  d'une  méningo-myélite.  Il 
aenit  téméraire,  malgré  les  notions  physiologiques  que 
uns  possédons  aujourd'hui,  d'affirmer  que  cette  inflam- 
mition  porte  exclusivement  sur  les  cordons  sensitifs  de 
kmodle,  même  en  l'absence  de  toute  espèce  de  trouble 
dekmotilité.  Au  début  du  ramollissement  inflammatoire 
delà  moelle,  la  peau  devient  quelquefois  d'une  sensibilité 


Ub  SYMPTOMES  SErtSOHIELJ. 

extrême,  datis  qtielque  région  du  yentt^,  de  léi  poitrine 
Oti  des  membres.  Des  congestions  de  nfttufe  difflftiwte 
s'annoncent  de  la  même  manière.  Dâùs  là  foriM  ëtlM- 
nique  on  voit  ces  hyperestbésies  s' accroître  bu  diiCniitMtt' 
suivant  Tintensité  de  la  congestion. 

La  paralysie  partielle  du  sens  tactile  daractérisë  l'hys- 
térie. Elle  se  teconnait  à  ce  que  ses  liiliites  êbtt  ÈïA 
tranchées,  à  contours  sinueux.  Elle  ticcupe  soturcnot  te 
tronc  seul,  et  coïncide  avec  des  anesthésieef  sitdées  ditt 
d'ttùtres  points. 

Dans  lés  affections  du  cerveau  et  de  la  niôelle»  Thypor- 
esthésie  se  manifeste  dans  un  membre  oU  dans  les  AëtA  à 
la  fois;  quelquefois  cependant  elle  est  cireotiscrite.  flous 
l'empire  d'un  honteux  libertinage,  la  peati  peut  àeqilérir 
une  ifensibilité  anormale  excessive  dans  des  tégiôùê  cpii 
en  sont  habituellement  dépourvues,  commcl  &  l'onihilic 
et  à  l'anus. 
Dermtuigie;  Derftiaialgxt.  La  simple  pression  du  doigt  soffit  pov 
•ontiége;  déterminer  dans  la  peau  une  sensation  de  pîqûtèy  db 
brûlure,  ;  la  main  ou  les  pieds  semblent  atix  ladalades 
dénudés,  écorchés;  le  contact  du  sol  ou  des  draps  leorest 
très-pénible.  Ladouleur  cutanée  se  trouve  plussonrentta 
tronc  qu'aux  membres,  et,  dans  l'hystérie,  sur  laTorha  et 
le  bassin  ;  ce  qni,  loin  de  faire  désirer  aux  malades  ks 
relations  sexuelles,  les  leur  font  redouter.  Les  malâdieB 
de  l'utérus  produisent  souvent  la  même  sensibilité  p^tlK^ 
logique.  Nous  l'avons  observée  sur  la  membralfeiitdqaeflse 
linguale  sans  aucune  maladie  appréciable  :  il  en  rislililit 
presque  l'impossibilité  de  manger  et  de  parler. 
•OD  caraeièrti  La  douleuf  de  la  peau  est  une  sensation  complète  qti 
Umpagne  d'élancement,  de  fourmillement  et  S^ 
Kssement,  qui  diminue  beaucoup  la  faculté  ^ 


ellt' 
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il^,  et  déténMiie  stmveilt  raD^HEfésie.  Atissi  l'àa. 

lAus-faouH  là  dermatalgie  dàtrt  lë^  t)ëfyérifl(m«  dé  1« 

tfMbilite  fiorifiale,   et  Dod   dans   les  bypërësthésiefl 

Aipies.  La  piqûre,  Téleetricité,  le  frotteiHèiit  rude  prô- 

basent  dans  la  peau  ainsi  altérée  une  stenMtion  moins 

pénible  <|ue  sa  elle  était  saine.  Il  y  a  donc  dé  Tafiàlgésie 

et  de  f^bëétbééie.  SotlVédt,  danà  le  même  poitit  où  la 

flka  âéttt,  étiscntêtûéht  ei  c6tnme  à  tratrei's  nûé  giae^  le 

mtàttj  laptéi^iaû  dés  cotps^  là  dotilènr  électrique  dti 

kpUfûMwttl  à ^iné  seiltis,  et  cependant  il  existé  une 

IfpertMbfttië  fitedanë  lès  Ibénjes  points.  D'Mllèunrééâ 

êkûteûoùi  û'OïA  àùôuné  titilité  pour  le  diàgti^ti^.  OÉ 

iWmflrtf  Ikê  fnemes  troublés  de  là  sensibilité  daM  \ëë 

iftmriM  et  AkUi  le  Côuf^l  dès  inaladiès  du  ce^eati  et  de 

11  dbêDé.  CTe^cé  qtie  bous  avons  pu  conâtatëf ,  de  Ik 

Uf^  la  plus  distincte,  sur  nous-tnéme  dans  iitie  derMX- 

(«^  rbûmatisfnalê  qui  affectait  Tatant-bras  dMt.  lit 

doolèiii*  spontanée  était  bien  autrement  vive  éi  difficile  fl 

SDipporttir  ^  lit  dtftdeur  pvtffo^ée  par  la  piqûre, 

riMCiicitâ  bu  les  frlfctlons  les  plus  dures.  Nous  défions 

les  plitfi  babiles  et  les  plus  subtile^  observateurs  de  soHlr 

de  tarâtes  les  distlîietions  qu'Os  ont  prétendu  établir  lors* 

(plfU  trothrent  à  ti  fms  sur  une  peau  excesfisivetïieilt 

dodotiteuse  ranêsthêsié,  l'analgésie,  le  foufittillement, 

le  fléotiiâeni  dé  brûlure. 

La  dèhnafal^e,  chez  les  hystériques,  h' est  pas  aussii  dantrbjitérie, 
cemMiné  qu'oii  pourrait  le  croife  (1).  Cette  douleur  est  '•Ji**^^^*^' 
sotf  lé  rigdé  du  rhumatisme  cutané  et  de  l'intoxicatiM!    piombiquet. 
Mdniliié. 

(1)  M.  Mqiel  ne  l*a  obsêrrée  qoe  quarante-quatre  fols  sur  quatre  cent 
liviîakialériqDei  (ao  neutlème).  Voyez  rexcellent  travail  de  cet  auteur 
¥^mn  a  «NiTeot  lènrl  :  Traité eltni4u€  et  thérapeutique  de  rkyttérie, 
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senMUon  SensotUm  de  chaleur  et  de  froid.  Nous  rangeons  panni 
et  dc^  chaleur.  ^^^  sensatioDs  cutaoées  morbides  celle  qm  nous  fait  croire 
que  la  peau  éprouve  un  froid  réel,  tandis  qu'il  n'en  est 
rien.  Les  expériences  thermométriques  prouvent  sura- 
bondamment qu'au  moment  où  cette  sensation  a  lieu  la 
température  dépasse  la  limite  physiologique  (+  37  cent.)*. 
Cette  sensation  de  froid  est  donc  fausse,  illusoire.  Dépend- 
elle  du  nerf  du  sentiment,  dont  la  section  abaisse  réelto- 
ment  la  température  des  parties  correspondantes,  tandis 
que  la  sensation  de  chaleur  tiendrait  au  filet  du  grand 
sympathique,  dont  la  section  amène,  au  contraire,  un 
accroissement  de  chaleur?  S'il  y  a  doute  à  cet  égard  (1), 
le  fait  du  trouble  de  la  sensation  n'en  est  pas  moins  très- 
/   ,  marqué  dans  un  grand  nombre  de  maladies  :  A,  dans  les 

fièvres  intermittentes,  pendant  le  stade  de  frisson;  B,  aa 
début  d'un  grand  nombre  de  fièvres  continues,  d'in- 
flammations et  dans  les  névroses,  surtout  l'hystérie  et 
l'hypocondrie,  dans  la  chlorose,  dans  les  maladies  qui 
gênent  la  circulation  centrale  ou.  périphérique,  prindpa- 
lement  dans  l'artérite ,  la  gangrène  et  les  maladies  du 
cœur,  etc.  Dans  le  rhumatisme  musculaire,  la  peau  paraît 
au  malade  froide  et  glacée  en  plusieurs  points;  quel- 
quefois cette  sensation  est  en  rapport  avec  un  refroidis* 
sèment  réel;  mais  plus  ordinairement  elle  est  fausse.' 

La  sensation  de  chaleur  se  manifeste  à  peu  près  dans 
les  mêmes  conditions  pathologiques.  Elle  est  souvent  en 
harmonie  avec  les  actes  réels  qui  se  passent  à  la  peau, 
où  il  y  a  augmentation  réelle  de  température,  comme  daM 
Térysipële,  l'éry thème,  la  variole,  la  rougeole,  Facvo- 


.  tontrd,  leçons  tur  la  physiologie  et  la  pûtholù^$  én 
i.  M,  p.  490,  in-8*,  Paris,  18S8. 
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dynie.  Ce  symptôme  a  été  observé  aax  mains,  aux  pieds, 
nr  le  tronc,  dans  la  myélite  et  dans  le  ramollissement 

le  r— egiliétfe  catonée.  Nous  nous  sommes  déjà 
Hxkré  contre  les  distinctions  subtiles  qu'on  a  introduites 
dans  les  sensations  tactiles  normales  et  pathologiques. 
Nous  ayons  prouvé  que  ce  qu'on  a  présenté  comme  un 
eheM'œavre  d'analyse  et  de  séméiotique  n'est  fondé  ni  en 
physiologie,  ni  en  clinique,  et  que  la  séméiologie  n'y  a 
ibflolument  rien  gagné. 

Quand  l'anesthésie  est  computer  c'est  inutilement  Anetihétie 
qu'irn  touche,  qu'on  pince,  qu'on  pique,  qu'on  çha-  ^JJJjJpièie 
tomUe  la  peau,  qu'on  y  applique  la  chaleur  et  même 
Télectridté,  aucune  espèce  de  sensation  n'est  produite» 
Du»  Yane$tki$ie  incomplète^  une  ou  plusieurs  de  ces  ma-  dIiUbciIob  fkuue 
nravres  peuvent  être  senties  :  mais,  dans  tous  les  cas,  la  •■*^*'*J2wî*** 
leosation  de  contact  est  toujours  altérée  à  différents  de- 
gris.  On  a  prétendu  distinguer  de  l'anesthésie,  l'analgésie 
«,  en  d'autres  termes,  on  a  supposé  que  la  sensation  de 
eootiét  étant  abolie,  la  faculté  de  sentir  la  douleur  pou- 
^^tre  conservée.  Nous  ne  nions  pas  l'existence  des 
modificaticms  de  la  sensibilité  cutanée  ;  nous  disons  seule- 
iwt  qu'on  n*est  pas  fondé  à  établir  autant  de  sensibilités 
spéciales  que  de  modifications  morbides.  L'observation 
diaiqofe  et  l'analogie  nous  apprennent  que  la  douleur 
CQtmée  n'est  autre  chose  que  la  perversion  de  la  faculté 
spéciale,  qu'on  appelle  la  faculté  de  sentir  le  contact. 
GWe  douleur  peut  être  :  l""  spontanée,  non  provoquée  par 
kcqttacid'un  corps,  comme  dans  le  rhumatisme,  la  myé- 
fito,reDOé{diaIite;  2*  dépendre  de  la  perversion  de  la  faculté 
tactile  par  suite  d'une  lésion  matérielle  de  la  peau,  telle 
Ufn  oa  Mute  autre  affection  cutanée  ;  S*  ûmçiB 
m.  /  8 
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trouble  idiopatiiique,  sansqoe,  clans  aucun  de  ces  cm, 
paisse  admettre  qu'il  se  développe,  de  toutes  pièces,  i 
sensibilité  à  la  douleur  qu'on  appellerait  une  algie^  001 
insensibilité  qu'on  nommerait  une  analgéêk.  SingaM 
physiologie  qui  admet,  comme  nous  l'avons  dit  ailleQ 
qu'il  y  a  une  propriété  du  système  nerveux  qui  sommdl 
reste  latente,  et  ne  sert  que  dans  Içs  oceasioM  palkê 
gique$;  singulière  anatomie  qui  suppose  l'existence 
nerfs  spéciaux  que  personne  n'a  vus.  Répétons  donc  4; 
l'analgésie  est  une  anesthésie  cutanée,  et  rien  de  pi 
On  n'est  pas  plus  autorisé  à  en  faire  une  faculté  à  p 
qu'on  ne  le  serait  à  en  créer  une  semblable  pour  Tu 
ralgie,  pour  la  douleiu-  hépatique,  pleurale,  pulmoniâi 
ou  la  myodinie.  Entrons  dans  l'analyse  des  faits. 

Disons  d'abord  que  l'anestbésie  complète  entratne  1 
nalgésie,  qu'elle  précède  toujours  (Briquet);  que  quand 
constate  l'existence  d'une  douleur  sur  les  parties  frapp 
d'anesthésie,  c'est  que  celle-ci  est  incomplète  oa  qà 
emploie  pour  provoquer  la  sensation  des  agents  plus  ) 
lents  que  ne  le  sont  ceux  qui  la  produisent  d'ordisal 
comme  la  piqûre  ou  la  brûlure.  Nous  avons  sous  lesyai 
en  ce  moment,  trois  jeunes  hystériques  dont  la  peaii'^ 
membres  inférieurs  est  atteinte  d'anesthésie.  Si  oa 
pince,  si  on  la  pique,  si  on  l'élëctrise  avec  modirati 
on  n'excite  aucune  sensation  de  tact  ni  aucune  ddukl 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  agit  plus  forteoM 
on  détermine  alors  une  sensation  qui  a  encore  de  la  pg 
à  devenir  une  vraie  douleur.  Il  en  est  de  même  qund 
cniploie  le  calorique  :  la  peau  anesthésiée  ne  sent  pa| 
chaleur  de  la  main  ni  un  froid  peu  intense,  tandis  qpS 
acieuse  des  températures  beaucoup  plus  hautes  on  tt 
Même  remarque  pouf  le  chatouiOement,  q«i  p 
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sourent  être  perçu  par  le  malade,  tandiaque  le  contact 
ne  Test  plus.  Nous  ne  pouvons  résister  au  déûr  de  citer 
le  passage  suivant,  emprunté  à  M.  Briquet  :  «  Ghes  un 
malade  il  y  aura  de  l'analgésie  pendant  que  le  tact 
enstera  à  un  certain  degré  :  chez  un  autre,  ce  sera  le 
cootriire  ;  chez  un  troisième  les  températures  seront  mal 
ai^rédées;  mais  quelque  variété  qu'il  y  ait,  il  existe 
toujours  comme  lésion  fondamentale  une  diminution  no- 
table dans  le  tact  (1).  Si  les  sensations'de  température, 
decoDtact  semblent  disparaître  quelquefois  piusprompte- 
ment  que  celles  de  douleur,  c'est  parce  qu'elles  ne  sont 
que  des  manières  d'être  plus  délicates  et  plus  fugaces 
de  la  sensation  tactile.  Quoi  qu'il  eu  soit ,  il  est  hors  de 
doate  que  la  première  faculté  lésée  est  cette  dernière;  et 
qoefanalgésie  nesauraitexister  sans  un  certain  degréd'a- 
nestbéflie.  Maintenant  que  l'on  puisse  exciter  la  sensation 
avec  la  piqûre,  le  chatouillement,  l'électricité ,  le  sina- 
jHBBe,  les  corps  froids,  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante 
pour  en  faire  autant  de  sensibilités  spéciales.  On  n'a  pas 
établi,  que  nous  sachions,  dans  le  sens  du  goût,  dee 
facultés  sapides  difiérentes  pour  les  acides,  les  alcalins, 
les  amen  ;  ni  dans  l'œil ,  des  facultés  différentes  pour  kt 
fanae,  la  saillie  et  les  différentes  couleurs,  etc.  ;  dans 
roraDe,  pour  le  son  et  le  timbre  ;  et  cq)endant  quoi  de 
phB  diffiraot  que  ces  qualités  physiques  diverses  ties 
eaqiioaderétlier(2)r 

Od  D*a  retiré  jusqu'à  présent,  de  cette  mîmitîeuse  ana^       cauMi 
Ijmim  sensations  tactiles,  aucun  signe  important  pour    '^d^rmîr!' 


la  diagnoBlic  oo  le  pronostic.  Pour  être  sûr  qm  leur 

(l)  TrmUé  de  rJhyrWWe,  delà  cité,  p.  283. 

(9Ti|cifiiree  aajet  Longett  ftaitéde  phytiologiê,  p.  I&8,  la-t% 
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Frécautioof  altération  existe  bien  chez  les  malades,  il  est  néces^ 
^••cBtouwr!  ^^^  ^®  varier  les  expériences,  de  les  recommencer  un 
grand  nombre  de  fois,  d'examiner  séparément  les  eflEets 
du  toucher,  de  la  pression,  de  la  piqûre,  du  pincement, 
de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  des  courants  élec- 
triques intermittents,  et  surtout  de  soustraire  soigneuse- 
ment aux  yeux  du  malade,  couverts  d'un  voile  épais,  les 
expériences  diverses  qu'on  institue  sur  la  sensibilité.  Si 
l'on  se  rappelle  que  les  hystériques  et  les  névropathiques 
de  tout  genre  ont  été  le  sujet  très-habituel  des  recher- 
ches faites  sm*  l'anesthésie,  on  ne  sera  pas  étonné  de 
nous  voir  adresser  des  recommandations  si  pressantes 
aux  observateurs,  afin  qu'ils  puissent  échapper  à  la  su- 
percherie et  à  l'erreur  qui  les  attendent  au  milieu  de 
leurs  investigations. 

La  peau  anesthésiée  ne  sent  pas  ou  sent  mal  les  irri- 
tants, les  vésicants,  les  rubéfiants  qui  y  prodmsent  ce- 
pendant leurs  effets  ordinaires  (rougeur,  chair  de  poule). 
L'électricité  communiquée  avec  les  pinceau  n'évdlle 
pas  davantage  la  sensibilité  :.  quand  on  fait  cette  expé- 
rience, il  ne  faut  pas  que  le  courant  parvienne  aux 
muscles  sous-jacents.  Les  membranes  muqueuses  anes- 
thé^ées  perdent  la  faculté  de  sentir  leurs  stimulants  nw- 
maux  :  le  clitoris,  la  vulve,  le  vagin  sont  insensibles,  quoi- 
qu'ils soient  encore  capables  d'entrer  en  érection.  La. 
circulation  capillaire  est  moins  active  dans  la  peau  :  on  1& 
trouve  ordinairement  plus  pâle,  plus  froide,  privée  en  quel- 
que sorte  de  vie,  surtout  si  le  mal  dure  depuis  longtemps. 
8iéf«  Le  siège  de  l'anesthésie  présente  de  curieuses  particii* 

larités.  On  l'observe  parfois  sur  toute  la  peau,  mais  plus 
fréquemment  sur  toute  une  moitié  du  corps  ;  cette  Mmj- 
(meUhiêit  se  remarque  au  visage,  au  tronc  et  aux  membrai 


\\\ 


ANESTHÉSIE  CUTANÉE.  447 

supérieurs  et  inférieurs  du  même  côté;  elle  s'arrête 
quelquefois  exactement  à  la  ligne  médiane,  comme  nous 
en  avons  encore  un  exemple  sous  les  yeux;  ou  la  dépasse 
et  s'étend  ultérieurement  de  l'autre  côté.  Les  anesthésies 
partielles  occupent  tantôt  une  moitié  de  la  face,  de  la 
poitrine  ou  du  ventre,  tantôt  les  membres  supérieurs  ou 
inférieurs,  ou  les  deux  inférieurs  seulement.  Parmi  les 
inesthédes  localisées  dans  un  très-petit  espace,  nous 
devons  citer  celles  que  présentent  un  ou  plusieurs  doigts 
du  pied,  de  la  main,  une  partie  souvent  très-restreinte 
du  tronc  ou  de  l'abdomen ,  la  conjonctive  oculaire  et 
palpébrale,  la  paupière,  les  grandes  et  petites  lèvres,  la 
Yulve,  le  vagin,  le  gland,  et  l'anus. 

Les  anesthésies  offrent  des  caractères  variables  suivant  caracièret 
les  maladiesdont  elles  sont  les  symptômes  ;  voici  ce  qu'on  letT^ûiiéiiN? 
peat  dire  de  pUis  général  à  leur  sujet  Elles  ne  sont  en 
rapport  ni  avec  le  trajet  des  nerfs  ni  avec  les  branches 
vasculaires;  elles  tiennent  à  l'altération  fonctionnelle 
des  nerfs  cutanés.  Elles  se  manifestent  à  la  périphérie 
du  corps ,  à  son  centre  ;  sont  toujours  plus  intenses 
dans  les  r^ons  qu'elles  ont  d'abord  envahies,  et  plus 
marquées  à  la  partie  externe  qu'à  la  partie  interne  des 
meoibres;  enGn  plus  fréquentes  dans  les  membres  in- 
Krieors  que  supérieurs.  L'anestbésie  peut  se  compliquer 
d'hyperestbéde,  de  convulsions  ou  de  paralyses  des 
nmscles  sous-jacents  à  la  peau. 

n  fiuit  remarquer  que  la  perte  du  sentiment  apporte 
UD  trouble  parfois  considérable  dans  l'accomplissement 
des  mouvements ,  surtout  lorsque  l'anestbésie  porte  sur 
les  pieds  ou  sur  un  organe  de  préhension  comme  la  main. 
Loisque  celle-ci  ne  sent  plus  le  contact  du  corps,  elle 
très-maladroite,  ne  peut  plus  saisir  des  objets 
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délicats,  à  moins  que  la  vue  ne  la  dirige.  Il  est  vnd  que 

souvent  la  paralysie  du  sens  d'activité  musculaire  vient 

i^ajouter  à  celle  du  sentiment. 

Anesthèsie         Lane$thè$ie  générale  persistante,  chronique  et  apjré- 

•jmpiôme  :    tique  appartient  exclusivement  à  l'hystérie  ou  à  quelque»- 

A.  des  miiidicf  mj^  ^q  ^^^g  névToses  qui  abolissent  l'intelligence;  dans 

ce  dernier  cas,  elle  se  présente  sous  forme  d'accès, 
comme  dans  la  catalepsie,  l'extase,  l'hypnotisme,  le 
iomnambulisme  naturel  ou  provoqué,  l'hystérie»  l'épi- 
lepsie.  L'existence  devl'anesthésie  cutanée  chez  les  hys- 
tériques, les  somnambules,  les  hypnotisés,  est  un  fait 
de  haute  importance  qui  explique  un  grand  nombre  de 
phénomènes  dus  à  l'insensibilité  cutanée  avec  lesquels 
les  charlatans  ont  toujours  spéculé.  Cette  insensibilité 
est  portée  à  un  haut  degré  dans  l'aliénation  mentale. 
Les  pauvres  fous  iiestent  indifférents  aux  variations  les 
plus  extrêmes  de  température;  les  lypémaniaques  se 
déchirent  la  peau ,  se  font  des  blessures  cruelles ,  sans 
ressentir  de  douleur.  Dans  toutes  ces  maladies,  c'est  la 
perceptivité  qui  est  abolie  par  suite  de  l'altération  des 
frcultés  intellectuelles.  Il  en  est  de  même  dans  le  délire 
des  ivrognes  et  d'autres  formes  de  délire. 

L'anesthésie  est  très-rare  dans  l'hémorrhagle  céré- 
brale, à  moins  que  la  protubérance  ou  la  moelle  allongée 
n'fûent  été,  en  grande  partie,  divisées  ou  détruites  par  le 
coup  de  sang,  ou  bien  que  le  malade  ne  soit  tombé  dans 
on  état  comateux,  quelle  qu'en  soit  la  cause  (liémorrha§pd 
intra-cérébrale ,  méningée,  ramollissement,  méningite 
simple  ou  par  tubercule,  etc.). 

B.  itiaitèratioiif     Après  les  maladies  du  cerveau,  nous  ne  trouvons  pins 
"lioMofT    V^  ^  altérations  du  sang  qui  puissent  abolir  la  sensî- 

bîiité  tactile  sur  toute  la  surface  cutanée.  Les  praticieM 
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QOBnaissent  TinseDsibilité  due  à  l'éther,  au  chlorofonMi 
à  Faldéhyde,  à  la  liqueur  des  Hollandais,  à  Tacide  cyan- 
liydriqae,  à  (a  benzine,  à  l'acide  carbonique  au  sulfure 
de  carbone.  Rappelons  enfin  que  Fanesthésie  cutanée  gé* 
nérale  se  rencontre  dans  l'intoxication  par  le  plomb, 
rarBenic,  Talcool,  l'opium  et  le  haschich. 

Lorsque  le  sang  ne  peut  plus  dégager  son  acide  car-  c.  de  ratphjiie. 
bonique  au  contact  de  l'air  ou  qu'il  reçoit  une  quantité 
insuffisante  d'oxygène,  l'asphyxie  ne  tarde  pasàdétermi- 
Der  graduellement ,  ou  très-vite ,  une  anesthésie  générale 
ÎDGomplële  ou  complète.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  pé- 
riode asphyxique  du  croap,  chez  les  sujets  qu'on  opère; 
dans  Tangine  gutturale  grave,  l'emphysème  à  marche 
ligue,  les  pneumonies  étendues  et  arrivées  au  troisième 
degré ,  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  et 
laformeasphyxiquedu  choléra-morbus.  Laphysiolo^e 
B0D8  apprend  que  l'intégrité  de  la  circulation  capillaire 
eii  indispensable  pour  que  la  sensation  s'exerce  avec  son 
intensité  normale.  Une  autre  cause  non  moins  puissante 
ifi  intervient  également  pour  produii-e  l'anesthé^  est 
b  trouble  de  la  circulation  cérébrale  et  la  stase  d'un 
sng  altéré  dans  la  substance  nerveuse;  d'où  résultent 
faltération  de  la  perceptivité  qu'on  trouve  dans  tant  de 
nab^es  du  cerveau. 

L'anesthésie  locale,  complète  ou  incomplète,  avec     ADetihétie 
w  sans  lésion  de  la  motilité,  est  un  signe  fréquent  ^.sj^î^u- 
des  névroses.  De  toutes  les  affections  nerveuses,  l'by»-     qu©  d'une: 
ttrie  est  celle  qui  s'accompagne  le  plus  fréquemment     'bytiérie!  ' 
foie  anesthésie  partielle  complète  ou  incomplète,  con- 
flimive  à  une|  ou  plusieurs  attaques,  et  persistant  dans 
kor  intervalle.  Pour  donner  une  juste  idée  de  sa  M* 
extrême,  nous  rappellerons  que  M.  Briquet,  wr 
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quatre  cents  sujets  hystériques,  en  a  trouvé  deux  eem 
quarante  atteints  d'anesthésie  d'un  ou  de  plusieurs  or* 
ganes  ;  sur  ce  nombre  la  peau  était  toujours  anesthésiée  en 
quelques  points,  à  différents  degrés  (ouvr.  cité,  p.  278), 
n  faut  donc,  chaque  fois  qu'on  a  lieu  de  soupçonner 
l'existence  de  (cette  névrose  ou  qu'on  est  en  doute  sur  la 
nature  d'une  maladie  nerveuse,  rechercher  avec  soin 
l'état  de  la  sensibilité  sur  le  tégument  externe  et  les  ou- 
vertures naturelles. 

fi,  de  i«  folie.  Les  mômes  anesthésies  partielles  se  retrouvent  dans 
la  lypémanie,  la  monomanie  religieuse,  les  manies,  k 
nosomanie,  chez  les  extatiques  et  tous  les  individuB 
qu'une  forte  passion,  une  émotion  morale,  des  travaux 
incessants  de  l'esprit  jettent  dans- un  état  névropir 
thique  passager  ou  permanent.  S'il  est  incontestable 
qu'on  doit  voir  dans  les  malheureux  qui  étaient  tortoiét 
jadis  sous  le  prétexte  de  sorcellerie  et  de  commerce  ami» 
le  diable,  des  lypémaniaques,  des  fous  de  tout  geni6| 
des  hypocondriaques  et  surtout  des  hystériques,  chei 
l^Mplbis  l'anesthésie  cutanée  passait  pour  une  preuve 
évidente  de  sortilège,  il  n'en  est  pas  mç4|itjWBi  que  la 
cruauté  et  le  fanatisme  religieux  frappalfpms  hommes 
sains  plus  encore  que  des  malades. 

0.  des  naiidiM  Plusieurs  affections  aiguës  et  chroniques  du  cerveau 
s'annoncent  par  des  anesthésies  limitées  :  de  ce  nombia 
sont  l'encéphalite  partielle,  le  ramollissement  chronique, 
rhémorrhagie  interstitielle,  la  paralysie  générale  avec 
ou  sans  aliénation  de  l'esprit,  la  pellagre.  L'anesthém 
seule  n'a  aucune  valeur  séméioâque  dans  ces  maladies; 
mus  elle  en  acquiert  réunie  à  d'autres  symptômes  aux- 
quels elle  succède  ou  qu'elle  remplace.  Elle  est  limitée 
à  un  côté  du  visage,  à  un  bras,  à  une  jambe,  et 
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l  la  paralysie  du  mouvement,  dans  Fliémorrhagie  du 
cerveau;  elle  s'accompagne  de  contractures  ou  de  con- 
mbioDS  cloniques  dans  le  ramollissement  partiel  et 
cluaoique.  Son  apparition  tardive  dans  un  membre  para- 
lysé déjà  du  mouvement ,  sa  persistance,  sans  variations 
d'intensité,  suffisent  pour  faire  reconnaître  une  hémor- 
riiagie  ou  une  encéphalite  chronique.  L'hémi-anesthésie 
etrhémiplégie  simultanée  de  la  face  ou  d'un  membre  in- 
diquent que  l'bémorrhagie  réside  du  côté  opposé. 

n  faut  maintenant  examiner  un  second  ordre  de  ma-       Lésion 
hdies  du  système  nerveux,  qui  ont  leur  siège  dans  les     **^^2r* 
organes  chargés  de  transmettre  la  sensation ,  à  savoir  qui  transmeiient 
dans  la  moelle  et  les  branches  nerveuses.  *  "°"'  °"; 

A.  Moelle.  Les  membres  inférieurs  sont  privés  de  sen-  a.  i>ei  maladies 
dlMfité  dans  le  ramollissement  de  la  partie  inférieure  de  ^  *  "^'  ^> 
hooeDe;  les  membres  supérieurs,  le  tronc,  le  ventre  of- 
tet  le  même  symptôme  quand  la  lésion  atteint  la  portion 
donale  ou  cervicale.  Il  est  très-rare  que  celle-ci  soit  exac- 
tement limitée  à  un  des  cordons  postérieurs;  cependant 
il  en  existe  des,  exemples,  et  alors  Tanesthésie  est  imUa- 
térale  et  dffe^jjMilie  côté  que  la  lésion.  Nous  avons  cepen- 
dant eût  reoi^iÉHlr  ailleurs  que  la  commissure  posté- 
rieure et  la  swstance  grise  pouvaient  transmettre  la 
aeosadon  morbide  du  côté  opposé,  et  qu'il  y  a  des 
eiemplea  de  paralysie  croisée  du  sentiment. 

On  dMerve  encore  Tanesthésie  dans  l'hémorrhagie  B.etdeMtMi. 
delà  moelle,  dans  les  plaies  et  les  blessures  qui  inté-  ▼«'opix». 
ressent  sa  substance,  après  les  chutes  et  les  violences  qui 
portent  leur  action  sur  elle ,  enfin  dans  toutes  les  mala- 
dies qd  après  avoir  altéré  la  contexture  des  os  et  des 
psrtiea  fibreuses  dont  est  formé  le  canal  vertébral,  éten- 
dent leur  action  jusqu'à  la  substance  nerveuse  elle-même 
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C.  Maladies 
de  nerfs. 


(mal  vertébral ,  de  Pott ,  incurvations  iiu:bidte 
téite,  ramollissement  des  os.) 

Les  parties  de  la  peau  auxquelles  se  distribueii 
nerfs  rachidiens  ou  cérébraux  soit  mixtes,  soit  so 
perdent  leur  sensibilité  quand  ces  nerfs  ont  éi 
primés,  détruits  par  une  tumeur  fibreuse,  cancA 
vasculaire  ou  compris  dans  T  altération  des  ti^si 
sont  obligés  de  traverser.  Il  faut  donc  examiner  i 
sèment  le  trajet  des  nerfs,  lorsqu'on  trouve  la  M 
cutanée  modifiée  en  quelque  point. 

U  faut  placer  au  nombre  des  causes  spécifiq 
agissent  sur  le  système  nerveux  cutané  lui-m 
agents  anesthésiques,  .comme  le  froid,  le  chloi 
Tacide  carbonique  appliqués  sur  la  peau,  où. il 
minent  une  anestbésie  telle  qu'on  peut  y  pratii 
opérations  sans  exciter  la  douleur.  L'anestbésie 
est  souvent  produite  par  la  névralgie  d'un  nerf  i 
du  sentiment»  Les  névralgies  sciatique  et  faciale  f 
pagnent,  surtout  lorsqu'elle  sont  violentes  ou  < 
cieones,  d'anesthésie  cutanée  du  visage  et  des  m 
La  paralysie  du  sentiment  de  tout  un  oôté  de 
dénote  la  lésion  du  nerf  trijumeau  ou  deila  p(H 
cerveau  dans  laquelle  il  vient  plonger  (corps  rest 

La  gêne  de  la  circulation  capillaire,  par  suite  d 
u'cimiuiioD.  tération  de  l'artère  principale,  est  suivie  de  Taa 
du  tégument  externe.  On  la  retrouve  encore  dam 
grëne  par  artérite,  après  la  ligature  de  l'artère  pi 
d'un  membre,  ou  dans  le  cas  de  gène  apportée  i 
culation  par  une  tumeur  anévrismale,  etc.  Le  Ubi 
do  sang  est  nécessaire  à  la  facile  distribution  de 
nerveux. 
dêuVlaa!       Noos  00  feKHis  que  meotiooner  les  oialadk 


D.  Maladies 
portant 


ANE^THÈSIE  CDTANÊE.  423 

breoses  de  la  peau  qui,  en  altérant  sa  texture  et  ses  fonc- 
tions, provoquent  une  anesthésie  partielle ,  incomplète 
oo  complète.  Le  retour  fréquent  d'un  érysipèle  ou  d'un 
eoéffla,  Férythème,  l'éléphantiasis  des  Arabes,  le  viti- 
Bgo,  etc. ,  éteignent  la  sensibilité  cutanée  dans  les  régions 
qjQ'flsont  occupées  longtemps  ou  sur  lesquelles  ils  siègent 
encore.  Dans  la  pellagre,  les  mains  que  couvre  un 
érytbème  si  caractéristique,  perdent  leur  sensibilité. 

Après  des  pertes  copieuses  de  sang,  il  n'est  pas  rare     ^'^^^^^^ 
f observer  l'anesthésie  partielle  de  la  peau.  Il  en  est  de 
même  dans  la  chlorose,  maladie  qui  est  liée  aux  troubles 
meostmels,  et  détermine  des  accidents  nerveux  dont  l'in- 
tensitë  s'accroît  encore  par  l'effet  de  la  lésion  du  sang. 

L'existence  dans  le  sang  d'un  agent  spéciGque  est  g.  mtoxiciuon. 
QDe  des  causes  les  plus  fréquentes  d'anesthésie  partielle 
de  la  peau.  L'intoxication  saturnine  s'accompagne  sou- 
vent de  la  perte  du  sentiment  sur  plusieurs  parties  du 
e(»p6;  sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  l' avant-bras, 
la  poitrine  et  le  ventre;  la  paralysie  concomitante  du 
aoavement  la  fait  reconnaître.  Le  bromure  de  potassium, 
donné  à  haute  dose,  agit  de  la  même  manière  ainsi  que 
le  sulfure  de  carbone,  l'arsenic  et  l'ergot  de  seigle.  Il  est 
mi  que  ce  dernier  agent  produit  en  outre  une  lésion 
pnrfbnde  de  la  circulation  (gangrène) . 

Aneithéiie  sympathique.  Nous  n'avons  examiné  jusqu'à  Anesthésie 
piéaeDt  que  les  anesthésies  symptomatiques  ;  il  nous  reste  «inp***»**!»»- 
à  parla*  ies  sympathiques.  Les  plus  fréquentes  de  toutes 
flontcdles  qu'on  observe  chez  les  femmes  atteintes  d'aifec- 
fiOBS  utérines  (engorgement,  déviations,  flexions,  can- 
on, ideérations)  ou  arrivées  à  l'époque  critique.  Dans  ce 
m  rhjBtérie  n'est  pas  étrangère  à  la  production  de  l'a- 
Qa  Fa  aussi  observée  sur  les  parois  de  la  poi* 
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trine  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  phthisie  pulmo 
naire.  Dans  le  choléra  morbas  asiatique,  la  peau  do 
membres  supérieurs  et  inférieurs  perd  sa  sensibilité  nor* 
maie  ;  il  en  est  de  même  dans  quelques  cas  de  dysenterk 
violente,  dans  les  maladies  chroniques  des  voies  urioaiiei 
chez  l'homme,  enfm  dans  des  affections  générales  teiki 
que  les  fièvres  exantbématiques,  la  fièvre  typboîdet  II 
diphthérie,  la  fièvre  puerpérale.  La  peau  des  mains,  d'm 
ou  de  plusieurs  doigts,  d'un  membre,  devient  insensible,6l 
ce  symptôme  coïncide  souvent  avec  laparalysie  du  mouve- 
ment. L'attention  des  auteurs  est  fixée  depuis  un  très-pe6l 
nombre  d'années  sur  ces  paralysies  qui  ont  fait  le  sujet 
de  travaux  recommandables  (Landry,  Leroy-d'ÉtioHfiBi 
Maingault,  Gubler,  etc.).  Dans  toutes  ces  maladies,  jdo- 
sieiu-s  conditions  morbides  dont  il  faut  tenir  grand  compte 
interviennent  :  en  première  ligne ,  l'altération  profonde 
du  système  nerveux,  du  sang  et  de  la  nutrition;  eo 
seconde  ligne,  les  causes  épidémiques,  l'âge,  le  sexe,  ]é 
traitement  débilitant.  Ces  anesthésies,  n'ont  rien  de  spé- 
cial et  qui  paisse  en  faire  reconnaître  lorigine.  La  » 
cherche  des  causes  antérieures  peut  seule  conduire  M 
diagnostic. 
Aneithéiie  Le  nombre  des  anesthésies  cutanées  idiopathiques  «t 
aujourd'hui  peu  considérable.  Presque  toutes  celles  que 
l'on  connaît  se  rattachent  à  l'hystérie,  au  rhumatisnoe  OQ 
à  une  maladie  du  système  nerveux  et  du  sang  dont  nom 
avons  déjà  parlé  (sympathiques  et  symptomatiques). 

Nous  ne  devons  envisager  l'anesthésie  que  d'une  wnt 
nière  générale  ;  nous  rappellerons  donc  seulement  qoft, 
dans  certaines  parties  du  corps,  des  nerfs  exclusivemm 
sensitifs  animent  la  peau,  et  que  si  ces  nerfs  vieniiaitj 
être  lésés  dans  leur  fonction  ou  dans  leur  texture»  Il 
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peau  perd  sa  sensibilité.  C'est  ce  qui  a  lieu  au  visage 
où  la  cinquième  paire  est  affectée,  comme  on  le  sait ,  à 
Il  sensibilité  des  téguments.  L'anesthésie  d'un  côté 
du  visage  indique  très-nettement  la  paralysie  de  cette 
piire  de  nerfs,  surtout  s'il  s'y  ajoute  l'insensibilité  de  la 
CMijonctive,  la  diminution  de  la  faculté  visuelle  et  de  la 
coDtractilité  de  l'iris,  des  altérations  de  nutrition  telles 
(joe  Topacité  et  la  perforation  de  la  cornée  ;  du  côté 
de  rolfaction,  des  troubles  de  sensibilité  tactile  et  de 
8ècréâon  propres  à  la  membrane  muqueuse,  etc.  Quant 
àla  sensibilité  spéciale,  elle  ne  subit  aucun  changement  ; 
les  sens  olfactifs,  auditifs  et  de  la  gustation  conservent 
toate  leur  acuité.  On  doit  noter  seulement  les  troubles  de 
sicrédon  lacrymale,  muqueuse  et  salivaire,  auxquelles 
président  certaines  branches  de  ce  même  nerf. 

SeitfOltoiM  diverses  de  chatouillement^  de  piqûre^  de  seuaUoni 
frurtt,  etc.  La  peau  est  le  siège  d'une  démangeaison  plus  ^^^i^' 
oa  moins  intense,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  qui  pM^o.  «(«. 
affectent  cet  organe,  et  dont  le  prurit  est  le  symptôme 
(lichen,  prurigo,  psoriasis).  La  sensation  de  fourmille- 
ment, qui  a  pour  siège  habituel  les  doigts  des  pieds  et 
des  mains,  est  le  symptôme  de  la  congestion  cérébrale, 
de  l'encéphalite  partielle  primitive  ou  consécutive,  de  la 
paralysie  générale  conunençante,  de  la  pellagre,  de  l'in- 
toxication saturnine,  arsenicale  ou  par  le  sulfure  de  car- 
bone. Si  c'est  aux  deux  pieds  ou  aux  deux  membres  simul- 
tanément que  la  formication  a  lieu,  ou  si  elle  persiste  en 
aogmentant  d'intensité,  on  doit  craindre  une  lésion  de 
la  moelle  ou  du  cerveau.  Elle  est  très-fréquente  dans  la 
névropathie  de  retour  d'âge,  et  précède  souvent  l'anes- 
thésie et  la  paralysie  du  mouvement. 

SensaiUm  dCaura.  On  appelle  ainsi  une  sensation  pure-  êmuium  d*am. 
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ment  subjective  qui  ressemble,  suivant  le  récit  des  uu^ 
lades,  à  une  vapeur,  un  frémissement,  un  fourmillement, 
une  douleur  obtuse  qui,  partis  d'un  point  variableducoips, 
suivraient  une  marche  centripète  et  viendraient  aboutir 
au  cerveau.  Cette  sensation  est  du  nombre  de  celles  qoi 
ont  évidemment  leur  siège  et  leur  point  de  départ  dam 
le  cerveau  :  c'est  une  hallucination  dans  le  sens  propie 
de  ce  mot,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  ailleurs.  Goaune 
dans  celle-ci,  le  malade  rapporte  au  petit  doigt,  à  la 
plante  du  pied,  à  Tépigastre,  à  l'utérus,  aîi  cœuTt  ea  \m 
mot  à  un  organe  quelconque,  une  sensation  qui  est  créés 
de  toutes  pièces  par  le  centre  de  perception  malade.  Eik 
ne  part  point  d'un  organe  malade  comme  dans  rUlusioii, 
Elle  est  si  peu  en  rapport  avec  son  point  de  départ  que 
celui-ci,  n'est  pas  le  même,  à  chaque  accès  d*aura,  et 
qu'on  doit  considérer  comme  autant  de  fables  les  récits 
de  guérison  d'épilepsie  obtenue  par  l'ablation  du  doigt  et 
de  la  peau  affectée,  ou  par  l'application  d'un  vésicatoin, 
d'une  ligature,  etc. 
Dans  i'épii«psie.  L'aura  se  manifeste  dans  plusieurs  maladies  :  dans  Yéph 
IjBpsie  comme  symptôme  immédiat  de  l'attaque  convûl- 
sive,  où  elle  est  beaucoup  plus  rare  que  l'ont  dit  quelques 
auteurs;  dans  l'hystérie,  où  sa  fréquence  n'est  ni  phtf 
ni  moins  grande  que  dans  l'épilepsie  (trente  et  une  fois 
sur  deux  cent  vingt  et  un  cas.  Briquet).  La  valeur  diag- 
nostique de  l'aura  est  donc  assez  faible  ;  on  ne  peut  rieo 
fonder  sur  elle,  lors  même  qu'elle  existe.  On  Tobserre 
chez  les  nosomanes ,  les  gastralgiques,  les  fous  halln- 
cinés  ou  illusionnés,  dans  les  névrostbénies  de  retour 
d'âge  ou  de  la  puberté  et  chez  les  chlorotiques.  On  a 
donné,  dans  ces  derniers  temps,  le  nom  à' aura  aux  aeo- 
sations  douloureuses,  aux  névralgies  dont  le  siège  estdiOB 
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lesTiscères  qui  reçoivent  leur  innervation  du  trisplancb- 
nique.  En  détournant  ainsi  ce  mot  de  son  acception  pri- 
Bdthfe,  on  lui  a  donné  plus  de  vague  et  d'incertitude 
encore.  Nous  proposons  de  désigner  sous  le  nom  d'oura  Aura  cérébrale 
cMifsfe  les  hallucinations  qui  sont  rapportées  à  des  or-  i^hpUBdinique. 
gum-ammés  par  les  nerfs  cérébro-spinaux,  et  sous  le  nom 
dftiNns  irisplanchnique ,  les  sensations  vagues  qui  pro- 
mioent  des  viscères;  quant  aux  autres,  lorsqu'elles  pren- 
Beat  la  forme  de  douleur  plus  ou  moins  intense,  ce  sont  de 
vtritabksvisoéralgies  de  l'estomac,  de  l'intestin,  du  coeur, 
b  poumon,  de  l'utérus,  qui  doivent  être  confondues  avec 
Il  névralgie  viscérale.  On  sait  combien  elles  sont  fré- 
quentes chei  les  hystériques ,  les  cataleptiques,  les  cbloro-      . 
iDtmiqaèst  les  hypocondriaques,  etc. 


te  tmÊppm.  Nous  devons  exammer  mamtenant  les  sensa- 


tions douloureuses  qui  ont  pour  siège  principal  soit  la 
peau,  soit  les  tissus  situés  dans  son  voisinage.  Nous 
Verrons  que  les  douleurs  qui  ont  reçu  le  nom  de  ce- 
pkalalgie,  de  rachialgie,  de  pleuralgie,  sont  des  sensa-      ^  f^^^i^M 
tiens  douloureuses  complexes  qui  ont  leur  siège  à  la  peau,    et  des  cauwf 
dans  les  nerfe  sous-jacents ,  les  muscles,  les  parties  ^r*»-^^''*'^*'**»' 
fibreuses  et  les  ligaments.  Si  donc  nous  nous  conformons       oo  les  a 
à  l'usage  qui  veut  qu'on  décrive  une  céphalalgie,  une     ^^^^^^ 
épigastralgie,  c^est  parce  qu'il  y  a  quelque  avantage  en   aoui^esutrei 
•onéioâque   à  partir  d'un  symptôme,  en  apparence 
eommun,  pour  remonter  jusqu'à  la  maladie  dont  il  est 
fesigne;  mais  en  réalité  il  n'y  a  pas  de  ces  sortes  de 
i    ptmpes  hétérogènes  :  à  mesure  que  la  science  se  perfeo- 
I   âonne  on  doit  les  réduire,  par  l'analyse,  à  leur  juste  pro- 
I  forâon.  La  céphalalgie  devient  ikon  une  dermatalgie 
m  ihwaiîtinale,  wê»  aévralgie  des  branches  de  la  dagniteie 


1%  SYMPTOMES  SBIVSORlfiLS. 

paire,  une  douleur  périostale  syphilitique  ou  goutteuse, 
une  carie  osseuse,  un  rhumatisme  musculaire,  etc.,  etc. 
et  ainsi  des  autres  douleurs  rassemblées,  sous  des  titrai 
différents,  dans  diverses  régions  du  corps. 
Delà  céphalalgie.  !..  De  LA  CÉPHALALGIE.  La  céphalalgie  (dérive  dextfd4i 
tête,  et  de  ak'^oc,  douleur)  est  la  douleur  qui  occupe^ 
totalité  ou  en  partie  la  voûte  du  crâne.  Nous  nous  bn 
uerons  à  faire  un  rapide  exposé  de  la  partie  séméiotiqoai 
Le  malade  rapporte  au  crâne,  et  souvent  à  la  peia, 
des  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  le  cerveau,  les  m 
veloppes  fibreuses  et  osseuses.  Nous  avons  dit  qu'il  étti 
préférable  de  rapporter  la  céphalalgie  à  ses  vraies  causeii 
et  surtout  aux  organes  qui  en  sont  le  siège,  et  de  ne  pM 
traiter,  d'une  manière  générale,  de  sensations  aussi  dis- 
parates que  le  sont  celles  ci.  Nous  nous  conformeroiiBl 
ce  précepte. 
Dtfitionf.  Divisions.  Nous  diviserons  la  céphalalgie  de  la  maniiie 
suivante  : 

I.  Céphalalgie  symptomcUique  :  i"*  d'une  maladie  de 
l'encéphale  et  de  ses  enveloppes  ;  2''  de  la  paroi  osseuse; 
i""  des  muscles  pèricrâniens;  IC"  des  branches  nerveuses; 
6"*  de  la  peau;  6°  d'une  altération  du  sang;  y^  des  n^ 
vroses. 

II.  Sympathique  :  1*  des  fièvres  ;  2''  de  toutes  les  m»- 
ladies  locales  fébriles;  3°  des  maladies  gastro-inletti- 
nales  ;  h*  des  organes  génito-urinaires;  5""  de  toutes  ta 
affections  locales  aiguës  ou  chroniques. 

III.  Idiopathique.  La  céphalalgie  constitue  alors  C6( 
migraines,  ces  céphalalgies  nerveuses  qu'on  ne  sait  i 
quelle  cause  rapporter. 

¥  cépiiaïaifie        ^"^  O^baliil^le  «yniptoiiiatiiliM.  l""  céphalalgie  m 
•ympioMtiitte  eépkaUque.  Une  douleur  profonde  gravative,  dans  to«l 
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la  tête  ou  dans  uoe  de  ses  régions,  annonce  très-souvent  A.d'uDemtUdie 
la  congestion  cérébrale,  soit  aiguë,  soit  chronique.  Elle    |^p^,'J![î!"ç 
peotaussi  dépendre  d'une  encéphalite  aiguë  ou  chronique,  encéphaUqae). 
diffuse  ou  localisée.  On  l'observe  presque  constamment, 
àdifférents  degrés,  d'une  façon  passagère  ou  persistante, 
aa  début  de  la  paralysie  générale  et  dans  tout  son 
cours.  Il  faut,  pour  que  la  céphalalgie  serve  au  diagnostic,  ses  evacièrei. 
tenir  compte  du  siège,  de  Tintensité,  de  la  durée,  de  la 
marche,  de  la  forme  de  la  douleur  et  des  symptômes  qui 
s'y  rattachent ,  comme  le  vertige ,  le  délu*e  et  le  trouble 
des  facultés  intellectuelles.  Ainsi  une  forte  douleur  fron- 
tale ,  avec  délire  et  fièvre ,  est  le  meilleur  signe  de  la 
méningite;  avec  convulsion  clonique  ou  tonique,  de  la 
cérébrite  partielle  ou  diffuse.  Dans  l'hémorrhagie  céré- 
brale, la  céphalalgie  précède,  d'un  ou  de  plusieurs  jours, 
la  paralysie  ou  la  perte  de  connaissance,  lorsqu'elle  se 
rattache  à  une  congestion  encéphalique,  soit  continue, 
soit  passagère  qui  l'a  précédée,  ou  à  une  cérébrite. 

Le  êiigê  de  la  céphalalgie  ne  correspond  pas  ordinaire- 
meat  à  la  lésion  ;  elle  est  générale  ou  frontale,  lors  même 
({ue  la  maladie  occupe  un  seul  hémisphère.  Cependant, 
quand  elle  persiste,  pendant  plusieurs  mois,  en  un  seul 
point,  elle  indique  souvent  une  lésion  chronique,  le  tu- 
bercule, une  tumeur  fibreuse  ou  cancéreuse.  Elle  est  géné- 
rale dans  les  névroses  (rhystérie),  ou  circonscrite  comme 
dans  le  clou  hystérique.  Une  douleur  violente,  locale 
00  générale,  doit  iaire  craindre  une  méningo-encéphalite 
ûgoe  ;  elle  est  aussi  le  signe  des  phlegmasies  commen- 
tantes des  méninges  et  du  cerveau.  Si  elle  est  persistante, 
elle  se  rattache  à  l'existence  d'un  ramollissement  ou  d'une 
tumeur  intra-crâqienne.  Quand  elle  débute  subitement 
ou  d'une  d'une  manière  intermittente  et  qu'elle  prend,  en 
m.  9 
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quelques  heures,  une  grande  intensité,  oq  reconnaE^  ^ 
immédiatement  une  ûëvre  interjnittente,  pernicieuse  de- — 
lirante,  convulaive  ou  comateuse,  qui  cède  alors  {uromp-— 
tement  au  sulfate  de  quinine^  Il  faut  séparer  lea  céplia— 
lalgies  en  pyrétiques,  et  apyrétiques;  celles-ci  excluent» 
jusqu'à  un  certain  point,  Tidée  d'une  maladie^  îiUlaitt^ 
notoire. 

D'une  maladie     2*»  Maladie  des  0$.  La  céphalalgie  ou  céphalée  se  dé— 
osieiises'     vcloppe  souveut  dans  la  carie  des  os  du  rocher,  dea^ 

(céphalalgie    cellules  mastoïdionues  ou  de  quelque  autre  partie  dim 

oiieuBe].  ,  „  ,  1         , 

crâne;  elle  est  contmue  et  sourde  pendant  longtemps,  eS^ 
finit  par  devenir  lancinante,  et  si  yive  qu'elle  arracha 
des  cris  au  malade.  Elle  est  exacerbante,  nocturne  sur — 
tout,  et  rapidement  améliorée  ou  guérie  par  les  mercu — 
riaux,  lorsqu'elle  est  produite  par  une  altération  syphilis- 
tique  des  os  du  crâne  ou  de  la  dure-mère,  ou  par  une^ 
exostose  intra  ou  extra-crânienne. 

S^"  DotjHeur  musculaire.  C'est  dans  le  muscto  occipito- 
frontal  ou  dans  son  aponévrose  que  réside  la  douleur 
rhumatismale,  presque  toujours  chronique  ou  apyrétique, 
qu'on  observe  chez  les  sujets  qui  ont  déjà  subi  plusieurs 
atteintes  de  cette  maladie,  soit  dans  les  muscles,  soit  dans 
les  jointures.  On  la  reconnaît,  entre  toutes  les  autres,  à  sa 
durée  très-longue,  à  ses  intermittences,  à  sa  disparitiou 
sous  l'influence  de  la  chaleiu*,  à  ses  exacerbationa  sous 
l'empire  du  froid  et  des  variations  de  température,  à  ce 
qu'elle  est  accompagnée  d'une  sensation  de  froid  dans  la 
tète,  à  ce  qu'elle  augmente  par  le  mouvement  des  parties 
malades.  Elle  est  fixée  parfois  opiniâtrement  sur  le 
muscle  frontal,  temporal  ou  derrière  la  tête.  Nous  croyons 
que  les  aponévroses  en  sont,  au  moins,  aussi  souvent  le 
siège  que  les  muscles. 


Maladie 
des  muscles 
(céphalalgie 
musculaire). 
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4*  AffêeHan  ie$  nerfi  (névralgie).  La  douleur  de  tète    céphaitigie 
9^  localise  dans  des  points  drconsorits  et  suit  exactement  d'we  o«ïr!!iil"c. 
le  trajet  des  branches  nerveuses.  Elle  est  le  signe  uni* 
▼fMjue  de  la  névralgie  d*une  des  branches  de  la  cinquième 
piûre  00  de  la  première  branche  sjMnale.  Dans  d'autres 
drcoBstanoes  elle  se  lie  à  la  maladie  des  nerfs,  à  Texis^ 
teoced'unnévrôme,  d'unetumeurûbreuse,  d^uneexostose, 
d'one  carie  des  os,  etc. 

t*  Maladie  dé  la  peau.  Toutes  les  affections  aigufisiuiaiiiedeUpMiii 
(Kl  chnHdquee  du  cuir  chevelu,  telles  que  Térysipèle,    ^"^^l^^^ 
Tecséma,  Tlmpétigo,  le  favus,  etc.,  s'accompagnent  de 
maux  de  tète.  Ils  persistent  souvent  d'une  manière  in-» 
tense,  lors  même  que  la  maladie  a  disparu. 

6*  Maladies  du  sang.  Il  est  très*rare  que  la  composi*    céphalalgie 
tion  du  sang  change  sans  qu'aussitôt  une  céphalalgie  des  ï"^^"/,^'' 
plus  opiniâtres  se  manifeste.  N'est-elle  pas  en  effet  le      da  mg. 
symptôme  le  plus  constant  de  la  pléthore,  et  surtout  de    céphalalgie  : 
Fétat  opposé,  de  la  chloro-anémieT  Dans  la  première,  VaÎÏÏ^*' 
die  est  marquée  par  de  la  pesanteur  générale  ou  frontale, 
avec  engourdissement  et  vertige;  dans  la  seconde,  elle 
est  sourde,  et  plus  souvent  lancinante,  frontale  ou  tem- 
porale ;  elle  suit  le  trajet  des  branches  nerveuses  et  re- 
rient aux  époques  menstruelles  avec  plus  d'mtensité*, 
8*exa^re  pour  la  moindre  cause,  diminue  par  le  repos  et 
la  âtuation  horizontale.  Sa  durée  est,  en  général,  très* 
longue  ;  elle  ne  cède  qu'au  traitement  tonique  et  corro- 
borant Après  les  pertes  de  sang  copieuses  ou  répétées, 
eette  douleur  céphalique  s'exaspère  ou  se  manifeste  avec 
une  violence  extrême. 

On  l'observe  dans  le  scorbut  et  chez  les  malades  qui    EmpoiioAne^ 
perdent  un  des  principes  essentiels  de  leur  sang  (albumi-       "'^b^- 
oorie»  hydropisie,  glucosurie)  ;  dans  toutes  les  inanitions. 
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lorsque  le  sang  s'appauvrit  à  un  degré  quelconque  ;  dans 
toutes  les  intoxications  :  la  plombique,  Tarsenicale  et  la 
mercurielle  nous  en  offrent  de  fréquents  exemples, 
cèphtiaigie        7<>  Névroses.  Il  n'est  pas  un  praticien  qui  ne  sache  que 

'ëM'néTroiM?  ^®s  P^"^  persistantes  et  les  plus  pénibles  de  toutes  les 
migraines  sont  celles  qui  affligent  les  hystériques,  les 
hypocondriaques  et  les  mélancoliques, 
iijsiérie.  Dans  l'hystérie,  la  céphalalgie  est  presque  constante  (1). 
Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  elle  siège 
dans  les  muscles  occipitaux,  frontaux  et  temporaux: 
tantôt  dans  les  aponévroses,  dans  les  nerfs,  et  des- 
cend de  là  dans  les  muscles  de  la  nuque ,  dans  les 
paupières,  etc.  La  douleur,  qui  est  lancinante,  accom- 
pagnée d'un  sentiment  de  pulsations  très-marquées,  re- 
vient pour  la  moindre  cause,  surtout  sous  l'influence  de 
tout  ce  qui  peut  agiter  le  système  nerveux,  et  ne  manque 
presque  jamais,  soit  avant,  soit  après  les  attaques.  0  fimt 
distinguer  de  cette  céphalalgie  celle  qui  a  reçu  le  nom  de 

cioa  hjttéHque.  clou  hystérique.  Il  affecte  surtout  le  sommet  de  la  tête,  oa 
la  tempe,  et  il  n'y  occupe  qu'un  espace  restreint;  telle 
est  sa  violence  dans  la  plupart  des  cas ,  que  les  malades 
comparent  la  sensation  qu'ils  éprouvent  à  celle  que  pro- 
voquerait un  clou  ou  un  coin  enfoncé  dans  le  cerveau. 
Quelquefois  cependant  la  douleur  est  sourde  et  grava- 
tive.  Le  clou  hystérique  donne  lieu  à  de  l'agitation,  de 
Finsomnie,  des  vomissements  et  même  à  de  la  fièvre. 
La  céphalalgie  n'est  pas  moins  fréquente  dans  l'épi- 
lepsie,  pendant  la  période  prodromique  et  après  l'accès; 
dans  l'hypocondrie,  lamélancholie,  dans  toutes  les  né- 


(1)  Sur  trots  cent  cinquante-six  hystériques,  M.  Briquet  en  a  trouré  trois 
cents  qui  avaient  constamment  mal  à  la  tète  {ouyr.  cité,  p.  213). 
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Céphalalgie 
•yropathique. 


Céphalalgie 

dei  fléf  ret 

eueolMIet  ; 


YTopathies,  surtout  GeHes  qui  accompagnent  le  retour 
fàge  où  die  acquiert  une  intrasité  et  une  durée  déâes- 
pérantes,  enfin  dans  les  maladies  convulsives,  la  cborée» 
le  tremblement,  le  délire  des  ivrognes,  etc. 

2*  Céphalalgie  sympathliiae.  Il  serait  absolument 
sans  utilité  de  parcourir  le  cadre  nosologique  pour  mon- 
trer que  la  douleur  céphalique  est  le  phénomène  le  plus 
commun  de  tous  les  accidents  sympathiques.  Cependant 
coomie  elle  ne  se  présente  pas  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas,  nous  en  indiquerons  sommairement  les 
particularités  les  plus  importantes.  '* 

A.  On  doit  placer  en  première  ligne  tontes  les  fièvres, 
les  exanthématiques  surtout,  comme  une  des  causes  les 
{dus  constantes  du  symptôme  que  nous  étudions;  et 
conune  on  Tobserve  également  dans  les  maladies  fébriles 
telles  que  la  pneumonie,  le  rhumatisme,  les  inflamma- 
tions viscérales,  on  en  peut  conclure  que  la  douleur  de 
tète  fait  partie  intégrante  de  l'état  fébrile.  On  la  trouve 
parmi  les  prodromes  et  dans  la  période  d'augment  des 
fièvres  essentielles  etsymptomatiques.  On  Ta  attribuée  à 
une  ccMcigestion  encéphalique  dont  rien  ne  prouve  l'exis- 
tence, ou  à  un  trouble  de  l'innervation  ;  ce  qui  est  l'hy- 
pothèse le  plus  probable. 

Parmi  les  fièvres  qui  donnent  lieu  à  cette  douleur, 
nous  signalerons  plus  spécialement  :  la  fièvre  typhoïde  ■^■p'**"**^*'"**» 
dont  elle  est  un  symptôme  constant,  soit  pendant  la  pé- 
riode prodromique,  soit  pendant  celle  d'augment. 

B.  Les  fièvres  bilieuses  simples,  les  gastriques  cou- 
tinoes,  rémittentes,  dans  lesquelles  la  douleur  frontale  et 
temporale  se  développe  d'une  manière  pénible  pour  le 
malade  et  cesse  immédiatement  après  le  vomissement. 

wOM  waladic 

C.  Viennent  ensuite  toutes  les  maladies  locales,  d'à-  loetieaoofébriif 


dei  flévrei 
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bord  les  lésions  aîgaës  puis  les  cbroniqiies  de  Taténis 
(métrite,  métrorrhagie,  déviations  et  flexions). 
céphalalgie  D*  Tous  lostroublos  de  la  digestion  gastrique  causés 
gastrique.  ^^^^  ^^^  ^^^  oévroso  »  Boit  par  uno  lésion  oi^ganiqae 
(cancer»  ulcération,  ramollissement)  ;  ilestpeu  de  maladies 
locales  qui  retentissent  plus  vite  et  plus  constamment 
sur  rinnervation  cérébrale.  Un  grand  nombre  de  mi- 
graines sont  gastriques  (indigestioUt  dyspepsies)  ;  d'autres 
dépendent  de  l'utérus  ou  de  ï  irritations  du  gros  intes* 
tin  (diarrhées,  constipation  surtout). 

E.  Enfin  toute  maladie  locale  peut  développer  cette 
douleur  sympathique;  mais  les  conditions  qui  la  fa- 
vorisent particulièrement  sont  le  mouvement  fébrile, 
les  désordres  nerveux  et  l'altération  du  sang.  Dans  ce 
dernier  cas,  Tétat  anémique  qui  suit  presque  toutes 
les  maladies  chroniques  contribue  beaucoup  à  trou-' 
bler  le  système  nerveux  et  à  provoquer  la  céphalalgie» 
Aucun  symptôme  ne  marque  plus  souvent  et  plus  rà^ 
rement  le  début  des  affections  internes.  On  le  voit 
figurer  parmi  les  autres  symptômes  prodromiques,  sur* 
tout  des  maladies  générales,  des  fièvres,  des  affections 
virulentes. 
3*  Céphalalgie  S»  Céphalal^e  Idlopatlil^rB^.  On  doit  donner  ce 
oiTmîirelM.  °^™  ^  ^^  douleurs  de  tète  qui  viennent  chei  les  sujets 
nerveux,  àToccasion  de  la  cause  la  plus  l^ère,  d'une 
émotion  morale,  d'une  fatigue  musculaire,  de  la  ohaleor 
atmosphérique.  Ces  douleurs  ou  migraines  constituent 
de  véritables  névroses  dont  le  dérangement  fonctioimel 
d'un  organe  est  la  cause  la  plus  commune  «  mais  qui 
ne  peuvent  pas  toujours  ôtre  rapportées  à  une  maladie 
distincte.  Ce  ne  sont  ni  les  moins  pénibles,  ni  les  mmns 
rebelles.  Elles  ne  peuvent  être  caractérisées  que  par  Té- 
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Vimbation  diagnostique  de  toutes  les  autres  affections 
dont  la  céphalalgie  est  le  symptôme. 

n.  Râghialgie.  Ladouleur  ressentie  le  long  de  la  colonne  nachiaigfe. 
vertébrale»  et  qui  a  son  siège  dans  ses  différentes  parties 
constituantes,  doit  porterie  nom  de  rachialgie.  Symptôme 
de  maladie  irès^dissemblable  comme  la  céphalalgie,  cette 
douleur  peut  exister  dans  la  peau,  les  muscles,  les  par- 
ties fibreuses,  les  os,  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes 
membraneuses. 

L'hyperesthésie  bornée  à  la  peau  détermine  une  vive  Racbiaigie 
douleur  rarement  spontanée,  mais  que  le  plus  léger  at-  cutanée. 
touchement  ou  la  pression  opérée  par  le  poids  du  corps, 
provoque  surtout  au  niveau  des  apophyses  épineuses  et 
dans  la  région  dorsale  et  cervicale.  Elle  est  le  signe  ordi- 
naire de  Thystérle,  de  là  névrosthénie  et  de  la  chloro- 
anémie. 

Les  muscles  sacro-lombaires,  le  trapèze,  le  grand  Rachuigie 
dorsal  sont  souvent  aflfectés  de  douleurs  qu'on  fait  paraître 
en  appuyant  sur  les  apophyses  et  dans  les  gouttières  ver- 
tébrales, au  niveau  deTorigine  des  nerfs  rachidlens  :  elles 
se  montrent  aussi  pendant  les  moindres  mouvements  du 
rachîs. 

Les  caractères  de  la  rachialgie  hystérique  sont  telle-  nachuigie 
ment  tranchés  qu'ils  peuvent  être  un  signe  diagnostique  '*y***^'"' 
del*affection.  EUe  manque  ti*ès-rarement  :  on  la  trouve  au 
oiveau  des  huit  premières  vertèbres  dorsales»  puis  des 
dernières  dorsales  et  des  lombaires,  et  enfin  des  cer-. 
vicales,  beaucoup  plus  souvent  dans  la  gouttière  verté- 
bnlft  gauche  que  dans  la  droite  (07:20,  Briquet),  sur 
les  apophyses  et  les  côtes  de  la  poitrine.  Rarement 
spontanée,  elle  ne  se  manifeste  que  lorsqu'on  vient  à 
presser  sur  les  points  indiqués;  il  en  résulte  des  phé- 
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nomènes  réflexes,  fort  singaliers  et  qui  diffèrent,  suivaot 
la  hauteur  à  laquelle  la  pression  est  exercée;  si  c'est  daiM 
la  région  cervicale,  on  fait  paraître  un  sentiment  de  stran- 
gulation et  de  constriction  au  larynx  ;  dans  la  région 
dorsale,  de  la  dyspnée,  un  serrement  de  poitrine  e( 
des  battements  de  cœur;  plus  bas  encore,  de  La  gène  el 
de  la  constriction  épigastrique.  On  a  attribué,  à  tort,  cette 
douleur  à  la  fatigue  musculaire  qui  suit  les  attaqua 
souvent  fréquentes  et  intenses  d'hystérie.   Une  jeune 
fille  qui  n'a  plus  de  ces  accès  depuis  six  mois,  présente 
cependant  cette  hyperesthésie  musculaire  au  plus  hant 
degré. 
Rachiaigie         C'cst  aussi  daus  les  muscles  du  cou,  du  dos  et  princi- 
A.  Rbumaîîimtic  paiement  de  la  région  lombaire  que  vient  se  fixer  le 
(  1111116090     rhumatisme  et  qu'il  y  provoque  une  rachiaigie  marquée, 
"^"^'    surtout  par  l'impossibilité  de  contracter  les  muscles, 
sans  qu'aussitôt  il  se  développe  ime  violente  douleur. 
Un  effort  énergique,  en  causant  la  rupture  de  plusienn 
fibrilles  musculaires,  est  immédiatement  suivi  d'une  don* 
leur  semblable,  vive,  lombaire,  unilatérale  gauche  prii' 
cipalement,  quelquefois  droite,  et  que  le  moindre  mon 
vement  exaspère.  Elle  est  souvent  confondue  avec  li 
lumbago  rhumatismal  dont  elle  diffère  cependant  pt 
sa  cause. 

Les  parties  fibreuses,  les  téguments  et  les  aponévrose 
insensibles  dans  l'état  normal,  deviennent  le  siège  é 
douleurs  profondes  et  très-fortes  lorsque  le  rbumatism 
vient  à  s'y  fixer. 

Nul  doute  que  la  rachiaigie  spontanée  ne  soit  le  symp 
tome  fréquent  qui  marque  le  début  et  toute  la  durée  de 
affections  du  système  osseux  (carie,  rachitisme  et  scolioe 
vertébrale,  mal  de  Pott). 
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Dottleurt 
IboraeiquM. 


Enfin  la  méningite  rachidienné  aiguë,  la  myélite,  le  s/npiomaiique. 
ramollissement  non  inflammatoire  de  la  moelle,  sont  an- 
DOiicés  par  one  rachialgie  obscure,  spontanée,  ou,  ce  qui 
est  plus  ordinaire,  provoquée  par  la  pression,  la  percus- 
sion ou  l'apposition  d'un  corps  chaud,  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Les  racbialgies  précédentes  sont  le  symptôme  d'une 
maladie  locale.  D'autres  se  rattachent  à  une  altération 
dasang:  la  chlorose,  l'empoisonnement  par  le  plomb 
produisent  la  rachialgie.  On  l'observe  aussi  dans  les  accès 
de  fièvres  intermittentes,  pendant  le  stade  de  frissons. 
Elle  est  9ympalhique  d'une  maladie  de  l'utérus,  de  la 
leucorrhée,  des  pertes  séminales,  de  la  masturbation  et 
surtout  d'excès  vénériens  {tcLbes  dorsalis). 

III.  PixuRALGiE  :  douleurs  thoracique$  ou  douleurs  de 
càié.  On  l'observe  dans  les  mêmes  conditions  morbides 
que  la  précédente.  Nous  ne  ferons  donc  à  son  sujet  que 
desindicaUons  sommaires.  On  a  trop  souvent  désigné  sous 
cette  dénomination  la  névralgie  mtercostale.  Celle-ci  ce- 
pendant n'en  est  qu'une  espèce  et  encore  la  moins  fré- 
quente de  toutes.  La  plus  commune  est  la  douleur  qui 
réside  dans  les  muscles  des  parois  pectorales  et  dont  le 
rhumatisme  est  la  cause.  Les  mouvements  du  thorax 
l'exaspèrent,  la  chaleur  et  le  repos  la  guérissent.  La 
rupture  fibrillaire  est  rare  dans  les  muscles  thoraciques  : 
elle  ne  peut  donc  produire  cette  douleur  que  chez 
quelques  malades. 

Lorsqu'elle  s'étend  en  ceinture,  en  suivant  les  côtes 
depuis  la  gouttière  vertébrale  jusque  vers  le  milieu  du 
sternum,  ou  le  creux  épigastrique  ;  lorsqu'elle  occupe  un 
seul  côté,  le  gauche  spécialement;  qu'elle  est  égale  sur 
^t  le  trajet  des  muscles  intercostaux  ^  qu'elle  est  ex- 


Ploorelgle 
hystérique. 
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citéd  par  la  pression  ou  les  mouvements ,  on  reconoatt 
la  douleur  hystérique  dont  on  a  voulu  faire  à  tort  me 
névralgie  intercostale.  Celle-ci  suit  un  trajet  particulier 
et  a  un  ou  trois  points  douloureux  qui  la  distinguent  de 
l'autre. 

sjmptomatique.  Enfin  elle  peut  dépendre  d'une  pleurésie,  d'une  pneu- 
monie, d'une  maladie  de  la  côte  (carie,  nécrose)  on  de 
la  phthisie  pulmonaire.  La  localisation  d'une  doulev 
située  au-dessous  du  sein,  dans  un  espace  asses  dr- 
conscrit  et  s'exaspérant  par  la  respiration,  révèle  l'ens- 
tence  de  la  pneumonie;  plus  étendue  et  moins  dooloo* 
reuse,  la  pleurésie.  Dans  la  région  précordiale,  elle  tient 
à  la  péricardite,  à  l'hypertrophie  ou  à  l'endocardite  rliii* 
matismale. 

Les  douleurs  musculaires  se  montrent  trëâ^fréqaem- 
ment  chez  les  sujets  atteints  de  tubercules  pulmonaires, 
au  début  et  dans  la  seconde  période.  Elles  occupent 
surtout  la  région  inter-scapulaire  et  les  espaces  in* 
tercostaux ,  près  du  sternum.  Elles  sont  spontanées  on 
seulement  provoquées  par  la  pression-,  elles  dépendent 
ou  de  la  fréquence  de  la  toux  ou  de  la  pleurésie  dbfth 
nique  et  adhésive  qui  se  développe  autour  des  tuber* 
cules. 

Nous  signalerons  encore  les  douleurs  thoraciqnes  qm 
occupent  les  régions  scapulaires,  la  droite  plus  particu- 
lièrement dans  les  maladies  du  foie;  celles  qui  s'irradient 
dans  le  dos  et  les  flancs,  dans  la  gastralgie  et  les  lésions 
organiques  de  l'estomac.  Ces  douleurs  sympathiques  ont 
le  caractère  et  le  siège  des  névralgies. 

Épigasiraigie.  IV.  Épxgastraigie.  Nous  voulons  marquer  seulement 
la  place  des  douleurs  épigastriques  pour  rappeler  qu'elles 
ont  comme  les  précédentes  leur  siège  h  la  peau,  dans 
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kft  muscles  de  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  et  dans 

ToUomac*  Fautril  mettre  dans  les  mxiscles  la  constrio 

tkNi  qui  empêche  les  malades  de  respirer,  de  dilater  la 

foitrine,  qui  rend  insupportables  le  moindre  contact,  la 

plus  faible  pression  exercée  par  les  vêtements  ou  les 

dnps  du  lit  Telle  peut  être  la  cause  de  ces  douleurs, 

daos  certains  cas,  mais  dans  les  autres  la  contraction 

i    qpasmodique  du  diaphragme  parait  jouer  le  rôle  prin- 

[    dpil. 

\  L'épigasiralgie  est  le  symptôme  presque  constant  de 
[  rbystérief  des  nôvropathies,  de  la  chlorose,  de  tous  les 
troubles  de  la  menstruation.  Elle  est  le  phénomène  <ym* 
podktftie  le  plus  ordinaire  de  toutes  les  affections  de  Tu- 
t^  de  l'estomac,  du  foie,  de  la  rate,  de  la  gastralgie 
et  de  U  no80manie« 

11.  Symptômes  fournis  par  les  troubles  de  la  sen- 
siTioif  de  lumière.  En  explorant  la  conjonctive  oculaire 
et  palpébrale  on  remarque  que  sa  sensibilité  est  par- 
fois diminuée  ou  même  éteinte  complètement  ;  on  peut 
la  toucher  av^  une  épingle  ou  un  corps  dur  sans  pro- 
Toqaer  de  sensation  ni  de  clignotement.  L'hystérie  et 
quelques  névroses  par  intoxication  produisent  ce  sin- 
gulier phénomène  morbide  qui  peut ,  à  lui  seul ,  faire 
reconnaître  la  première  affection. 

Les  troubles  de  la  vision,  qui  ne  seront  étudiés  ici  que 
dans  leurs  relations  avec  les  maladies  internes  autres  que 
celles  de  Toeil,  peuvent  être  rapportés  aux  divisions  sui- 
vantes :  1*  la  £akculté  visuelle  est  exaltée  comme  dans  la 
photophobie;  2<»  penerlie  dans  la  myodésopsie,  la  photo- 
paie,  racromatopsie;  3^  diminuée  ou  abolie  dans  Tamau- 
mai  Ut  presbytie,  la  myopie,  la  nyctalopie  et  I*hémé- 
ralople. 


Sjroplômet 

fournit 
par  l'appareil 
de  la  TitiOD. 


DivitioDt. 
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AceroitiemeBt      1«  Accroissement  de  la  sensibiliti  de  la  riiine.  Sons 

réUDienne     ^  empire  de  plusieurs  maladies  qm  agissent  sur  1  oi^^ase 

et  des  nerfs    de  la  visioD,  la  sensibilité  de  la  rétine  peut  être  excitée, 

optique!. 

d'une  manière  toute  pathologique,  et  alors  loin  de  s'exé- 
cuter avec  plus  d'intensité,  la  vision  est  toujours  plus  on 
4«  sjmpiomtii-  moius  altérée.  Il  se  mêle  toujours  à  Thyperesthésie  réti- 
dinsietnéTroMt  ^^^^^^  ^^^  altération  notable  de  la  faculté  visuelle,  ei- 
le        '  cepté  dans  quelques  névroses  et  spécialement  dans  Thys- 
•me;  térie,  le  somnambulisme  pathologique  ou  non  provoqué  et 


dans  certaines  formes  de  délire  avec  excitation  des  i 
Dans  le  somnambulisme  les  malades  n'ont  besoin,  pour 
se  conduire  ou  travailler  pendant  la  nuit,  que  d'une  trte- 
faible  lumière,  qui  leur  serait  insuffisante  dans  les  oos- 
ditions  physiologiques  ordinaires;  il  en  est  de  même  des 
hystériques  et  de  quelques  cataleptiques.  Dans  le  soiih 
nambulisme  déterminé  par  les  manœuvres  magnétiques, 
les  paupières  étant  écartéead'une  manière  imperceptible, 
la  vision  peut  encore  se  faire,  ainsi  qu'on  s'en  est  assuré 
un  grand  nombre  de  fois, 
rhytiérie;         Daus  Thystérie,  dans  les  douleurs  névralgiques,  la  mh 
graine,  la  folie,  la  rage  et  la  névropatbie,  queUe  qa*6i 
soit  la  cause,  les  malades  supportent  avec  peine  la  lumièm 
(photophobie,  de  (pôx;,  lumière  et  «p^Goc,  crainte)  ;  quelques* 
uns  même  sont  repris  d'accidents  lorsqu'ils  yiennoit  à 
apercevoir  le  jour.  Ils  se  renferment  dans  l'obscurité  la 
plus  complète  et  refusent  d'en  sortir  jusqu'à  ce  que  kl 
phénomènes  morbides  se  soient  dissipés, 
les  maïadiet       L'hyporesthésie  rétinienne  se  lie,  dans  un  grand  i 
bre  de  cas,  à  une  affection  du  cerveau  et  de  se 
branes;  elle  a  été  signalée  dans  la  méningite,  l'encépha* 
lite  diffuse,  les  tubercules  et  les  tumeurs  de  dÎTent 
nature  qui  siègent  dans  le  cerveau  et  ses  enveloppes; 


du  cerveau. 
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Éln  daos  la  congestion  encéphalique.  Cette^  sensation 

ttlhologique  est  donc  un  symptôme  fréquent  des  maladies 

h,  oenreau,  des  nerfs  optiques  et  des  névroses  cérébrales. 

■le  est  sympathique  dans  quelques  maladies  locales,  s*  sympathique. 

ans  celles  de  Tutérus,  dans  la  grossesse,  la  gastralgie, 

it s'accompagne  souvent  de  céphalalgie,  de  névralgies 

fimito-occipitales.  Quelquefois  elle  est  idiopatique  et  sur-  3«  idiopithique. 

fieDt  après  quelque  émotion  morale  vive,  une  forte  con- 

toitioD  d'esprit,  etc. 

>  Pervenion  de  la  sensation  de  lumière.  Presque  tous  Penreriion 
kitroubles  de  la  faculté  visuelle  s'accompagnent  de  per-  "**"*  *  *^"** 
issoo  de  cette  même  faculté.  Celles  qui  méritent  de 
iMBarrèter  sont  les  suivantes  :  tantôt  Tœil  voit  les  objets 
eokMTés  autrement  qu'ils  ne  le  sont  en  réidité  ;  on  appelle 
cet  état  morbide  ehroopsie  (Xpôa,  couleur,  et  ^lç^  vision)  ; 
tantôt  il  aperçoit  un  nuage,  un  insecte  ou  des  corpus- 
cules noirs  semblables  à  des  mouches  qui  volent  ou  se 
délacent  dans  le  champ  de  la  vision  ;  on  a  donné  le  nom 
de  berlue,  de  mouches  volantes^  de  myodesopsie  ou  myto- 
iefsie  (|UMi^<,  semblable  aux  mouches,  et  ^u;,  vue) ,  à  ces 
tfonUes  de  la  vision.  Ces  deux  symptômes  se  présentent 
dans  les  mêmes  conditions  morbides  que  l'amaurose  et 
lesaoesthésies  du  sens  de  la  lumière  ;  il  en  est  de  même 
delayftolopste  (dérivé  de  <p(û<,  lumière,  et^i<,  vision), 
on  sensation  de  lumière  qui  a  lieu  sans  le  concours  de 
ce  fluide.  Elle  se  développe  spontanément,  ou  à  la  suite 
d'une  pression  modérée  et  volontaire,  ou  traumatique 
opérée  sur  l'ceil.  M.  Serre,  d'Uzès,  les  a  appelées  phos- 
fkénet  (dérivé  de^c,  lumière,  et  tpaiv&iv,  faire  briller). 
Lonqa'ils  sont  provoqués  par  la  pression,  ils  peuvent 
senrir  au  diagnostic  de  l'amaurose.  Les  malades  atteints 
de  ce  trouble  de  la  sensation  visuelle  voient  paraître 


lljiodoptie. 


Photopsie, 
phofphène. 
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Aneslbésie 

de  l'organe 

Tisuelle. 


Myopie 
ou  presbytie. 


des  anneaux  diyerseinent  colorés,  des  traînées,  des  gkibsi 
de  feu. 
Dcsbiaeiies.  On  donne  le  nom  à'ibUmiêseîMnt^  de  hluMtêf  k  b 
vision  de  corps  brillants,  colorés  en  rouge  ou  eo  fwc, 
d'étincelles,  de  flammes  éclatantes  que  Tceil  aperçût  Ml 
d'un  coup  et  qui  empêchent  de  voir  distinctement  ks  ob- 
jets environnants;  quelquefois  cette  sensation  est  aoeoB* 
pagnée  de  vertiges,  de  bourdonnements  d'oreiUe.  ffli 
annonce  plus  souvent  l'anémie  et  la  chlorose  que  la  e» 
gestion  céphalique  et  la  pléthore.  Dans  ce  cas  les  eAto 
produits  par  le  décubitus  horizontal  servent  de  nojii 
de  diagnostic.  L'éblouissement  est  un  trouble  nervMB 
fréquent  dans  les  fièvres,  dans  la  typhoïde  par  esMifèk 

Les  symptômes  précédents  annoncent  tantôt  une  ctÊf 
gestion  encéphalique  simple  ou  consécutive  à  qudqM 
lésions  chroniques  du  cerveau  (encéphalite,  ramofflttè- 
ment,  paralysie  générale,  hémorrhagie) ,  tantôt  wm 
névrose  comme  l'hystérie,  l'épilepsie,  ou  enfin  Tintoil* 
cation  plombique,  paludéenne,  l'infection  syphilitiqiiSi 
ou  l'action  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Souvent  aufll 
les  grandes  cachexies,  les  maladies  organiques  qui  altèreat 
la  nutrition  générale,  et  qui  amènent  Tanémie,  ont  pov 
symptômes  les  accidents  dont  nous  venons  de  parler 
(cancer  de  l'utérus,  de  l'estomac,  cachexie  pahidéeueb 
hémorrhagie). 

8«  Anesthésie  de  V organe  de  la  vision.  Cette  anesthéak 
donne  lieu  à  des  symptômes  très-distincts  les  uns  d» 
autres,  et  sur  lesquels  nous  devons  donner  quelqM 
courtes  indications. 

Deux  états  morbides  très-rapprochés  du  type  physiolo- 
gique sont  ceux  qu'on  connaît  sous  les  noms  de  presftiA 
et  de  myopie.  Dans  le  premier  cas,  la  vision  distincte,  qd 
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Wt  à  0»,25  de  Tceil,  ne  peut  plus  se  faire  qu'à  0'»,50  ou 
0^,70;  daua  le  second,  à  0^,10  et  même  O^'^OA.  La  pres- 
bytie, lorqu'elle  n'est  pas  le  résultat  d'une  conformation 
eoDgénitale  de  l'œil  ou  des  progrès  de  l'âge,  se  présente 
éans  les  mêmes  cas  que  l'affaiblissement  de  la  vue  et 
V amauTOset  c'est-Mire  dans  la  convalescence,  après  les 
perles  de  sang,  la  diète  et  les  maladies  graves. 

Uastbénie  de  l'organe  de  la  vision  est  générale  ou  par-  Amaarose. 
tàeUe,  suivant  qu'elle  entraîne  un  affaiblissement  général 
on  partiel  de  la  vision.  Dans  l'amblyopie  ou  faiblesse, 
kébètude  de  la  vue  {arnUyopie  de  à^tBllu;,  terne,  et  S^j^tc, 
fiâon),  les  objets  de  petite  dimension  ne  sont  pas  perçus 
fistinctement;  Uentôt  la  vue  se  fatigue,  se  brouille  et 
ae  peut  même  plus  distinguer  les  objets  ;  puis  après  que 
r«l  s'est  reposé  ils  redeviennent  plus  distincts.  Vamau- 
mi  est  l'aSaiblissement  ou  la  perte  complète  de  la  vue. 
On  observe  ces  troubles  visuels  dans  les  névroses,  l'hys- 
térie, l'épilepsie,  la  noaomanie,  à  la  suite  de  fièvres 
gnies,  des  grossesses  pénibles,  d'une  longue  lactation, 
dao8  la  convalescence  des  affections  fébriles,  chez  les 
vieillards  et  à  la  suite  de  l'inanition  provoquée  ou  invo- 
lootaire. 

Ces  troubles  sont  dus  à  des  lésions  de  la  rétine,  des 
oerb  optiques  ou  de  la  partie  de  l'encéphale  chargée  de 
1«  perception  visuelle.  U  importe  de  distinguer  l'aman- 
rose  double  de  la  simple ,  ou  unioculaire  :  celle-ci  a  né- 
cemirement  son  siège  dans  la  rétine  ou  le  nerf  optique 
Sm  côté;  l'autre  tient  à  une  maladie  du  cerveau  ou  à 
«ne  affection  générale. 

L'imanrose  est  le  symptôme  brusque  d'une  hémor- 
rittgie  de  la  rétine,  des  tubercules  quadrijumeaux  ou 
des  corps  genouillés,  d'une  forte  congestion  générale^ 
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d'un  ramollissement  (amaurose  congestive).  Les  tumeurs 
situées  à  la  base  du  crâne,  sur  le  trajet  du  nerf  optique, 
provoquent  les  mêmes  effets. 

On  les  voit  survenir  chez  des  sujets  dont  le  sang  est 
appauvri  par  quelque  déperdition  continuelle  :  ainsi  ches 
les  albuminuriques  :  dans  ce  cas  rophtbalmoscope  ré- 
vèle l'existence  d'une  lésion  de  la  rétine;  chez  les  dia* 
bétiques,  les  anémiques;  dans  Thystérie,  l'épilepaie,  la 
chorée,  la  cachexie  plombique,  mercurielle  ou  palu- 
déenne. Il  est  permis,  malgré  la  diversité  de  ces  causes, 
de  supposer  qu'une  action  commune,  exercée  par  le  sang 
sur  le  cerveau  ou  sur  la  rétine,  trouble  la  faculté  de  rece- 
voir l'impression  lumineuse,  et  aussi  de  percevoir,  d^avnr 
conscience  de  l'impression.  La  syphilis  est  une  cause 
assez  fréquente  d'amaurose  qui  tient  souvent  à  une  pé- 
riostose,  à  une  gomme  intra-orbitaire  ou  à  une  maladie 
du  névrilème  des  nerfs  optiques. 

L'amaiurose  sympathique  s'obsene  dans  le  cours  de  la 
scarlatine  albumineuse,  principalem^t  de  la  fièvre  ty- 
pboîde>  des  maladies  chroniques  de  Festomac,  de  la 
spermatorrbée,  des  maladies  du  cœur  et  des  affections 
vermineuses.  Les  mouches  volantes,  les  étoiles  scintil- 
lantes, les  nubécules,  etc.,  se  rencontrent  aussi  dans  l'a- 
maurose  sympathique,  qui  est  alors  rarement  iacurable« 
Les  gastralgiques  et  les  hypocondriaques  en  sont  souvent 
affectés. 

L*amaurose  essemiieUe  se  voit  à  la  suite  de  douleois 
névralgiques  violentes,  des  travaux  fatigants  et  as»das 
qui  exigent  une  vi>e  lumière  et  une  grande  tension  de 
Tesprit.  à  K^i  suite  de^Lcès  vénériens  ou  de  mastarbati<m« 
Elle  se  rapproclie  beaucoup  des  amauroses  chloro-ané- 
uùiiucs  et  j>ar  êpuisemenu 
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U  diplopie  {ZiTzXifKi  double,  et  £4»,  œil)  est  caractérisée 
pir  la  sensation  de  deux  objets  placés  devant  les  yeux, 
tandis  qu'il  n*en  existe  réellement  qu'un  seul.  Au  con- 
toûre,  dans  Yhimiopie  (de  ii(xt<juc,  moitié,  et  &>k,  vision) , 
Toil  n'aperçoit  que  la  moitié  des  objets,  comme  si  la 
pirtie  correspondante  de  la  rétine  était  paralysée;  tan- 
tlt  rhémiopie  est  verticale,  tantôt  horizontale;  d'autres 
Us  le  centre  ou  une  autre  portion  de  l'objet  estinvi- 
risible.  Gomme  Tamaurose,  dont  ces  troubles  ne  sont 
MNnrent  qu'une  variété,  la  diplopie  et  surtout  l'hémiopie 
M  manifestent  chez  les  hystériques,  les  malades  anémiés 
m  épuisés  par  des  affections  morales  ou  des  souffrances 
j^qrsiques  violentes  et  de  longue  durée;  dans  ce  cas,  elle 
oède  au  traitement  tonique.  La  diplopie  est  un  symptôme 
in  strabisme  et  de  toutes  les  paralysies  des  muscles 
noteurs  de  l'œil.  Elle  dépend  de  ce  que  les  deux  yeux  ne 
pouvant  se  diriger  exactement  vers  le  même  objet,  il  en 
résulte  une  double  image  (paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  et  externe).  Dans  la  paralysie  de  la  quatrième 
piire,  les  deux  images  sont  superposées.  Ces  désordres 
umoDcent  aussi  très-souvent  l'existence  d'un  ramollisse- 
•ent  cérébral  chronique,  d'une  paralysie  générale  com- 
Mçante  et  d'une  hémorrhagie  encépalique. 

Vochramatopsie  (de  à  privatif,  xf<^(m(,  couleur;  ^^^^ 
ri&on) ,  ou  perte  de  la  faculté  de  voir  certaines  couleurs, 
I  loasi  reçu  le  nom  de  daltonisme^  à  cause  du  célèbre 
phyûcien  anglais  qui  en  était  affecté  et  l'a  étudiée  avec 
nin.  Presque  toujours  congénital  et  héréditaire,  ce 
trouble  empêche  quelques  malades  de  distinguer  autre 
cbose  que  le  noir  et  le  blanc  (daltonisme  dicromatique). 
Us  mis  reconnaissent  plusieurs  couleurs,  mais  en  con- 
fondent d'autres  tout  à  fait  opposées  ;  les  autres  voient 
m. 


Diplopie 
et  hémiopie. 


Diltooisme. 
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au  contraire  les  objets  colorés  tandis  qu'ils  ne  le  sont 
pas,  ou  bien  perdent  l'idée  du  rapport  des  objets  entn 
eux.  Ce  symptôme,  si  curieux  pour  les  physiologisleB, 
ne  présente  en  séméiologie  qu'un  médiocre  intérêt  Los 
causes  débilitantes,  telles  que  la  saignée  répétée,  Fi* 
némie,  Tinanitian  et  les  autres  causes  d'amauroseï  de* 
terminent  également  Tacromatopsie. 
iièm«raiopie.  L'héméralopio  et  la  nyctalopie  sont  les  deux  demiém 
formes  de  Tasthénie  oculaire  qu'il  nous  reste  à  signaler. 
Dansl'héméralopie  (^(xipa,  jour,  et  S^^ic,  vision),  lavisÎQi 
est  conservée  pendant  le  jour,  diminuée  ou  abolie  depuii 
le  coucher  du  soleil  jusqu'au  lendemain  matin.  Dans  b 
nyctalopie  (de  vuxTaXoc,  de  nuit,  et  ^l^^  vision)  ,1a  faculté  da 
voir  est  abolie  pendant  le  jour  et  conservée  pendant  là  nuiL 
En  d'autres  termes,  on  peut  se  représenter  ces  deui  ma- 
ladies comme  une  amaurose  intermittente,  à  accès  noe» 
tume  dans  l'héméralopie,  à  accès  diurne  dans  la  nyo-» 
talopie.  La  première  est  le  signe  d'un  appauvrisseflMOl 
du  sang ,  du  scorbut  et  surtout  de  l'intoxication  pak- 
déenne.  Nous  l'avons  observée  dans  le  cours  d'une  violente 
cholérine.  Véritable  névrose  de  la  rétine,  elle  peut,  wam 
toutes  les  autres,  se  manifester  &  la  suite  de  maladies 
locales  qui  ont  fortement  réagi  sur  le  système  neniwi 
(gastralgie,  hypocondrie,  nosomanie). 

Douleurs  de  VmL  Elles  ont  des  sièges  trës-différenis 
et  peuvent  résider  dans  les  diverses  parties  constituantes 
de  Torgane;  dans  la  sclérotique  où  le  rhumatisme  vietl 
se  fixer  et  produire  des  douleurs  sourdes  qui  peuvent  en 
imposer  pour  une  affection  très-grave  ;  dans  les  névralgies 
frontales  et  nasales;  elles  occupent  alors  la  paupière,  k 
peau  du  front,  le  globe  oculaire  ;  elles  dépendent  d'osé 
affection  cancéreuse  de  l'œil  ou  d'une  tumeur  intra  oa 


t>oulean 
dercDil. 
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atra-orbitiUre  qui  â  pénétré  dans  sa  cavité  ;  enfin  dans 
eertaine  céphalalgie  ^  la  douleur  parait  avoir  son  point 
ded^rt  dans  la  rétine  ou  les  nerfs  ciliaires. 

Exprtaion  dêê  yeux.  En  analysant  de  près  la  valeur 
des  signes  fournis  par  l'expression  de  Tœil,  on  voit  qu'elle 
rinUe  d*iin  ensemble  de  phénomènes  tels  que  la  cou- 
bor,  l'éclat  de  la  cornée,  les  sécrétions  muqueuse  et  la- 
crynale ,  les  mouvements  du  globe  oculaire.  Bien  que 
ces  diverses  conditions  morbides  ne  doivent  pas  être  né- 
gOgées  el  que  le  praticien  y  trouve  de  précieux  ensei- 
gnements, on  doit  dire  qu'aujourd'hui  elles  ont  perdu 
one  grande  partie  de  leur  importance ,  parce  que  nous 
mus  pour  diagnostiquer  des  signes  bien  autrement  cer- 
tàoê.  (Yoyex  Trcubla  de  la  motiKti.) 

m.  fÊfWÊpâémokeM  féamle  par  le  trouble  île  la 
WMattaa  aviéKlTe.  L'étude  des  symptômes  fournis 
pv les  altérations  de  l'ouïe  est  trop  négligée  par  les  méde- 
cins, qid  rejettent  à  tort  sur  les  spécialistes  le  soin  d'exa- 
miner les  fonctions  auditives.  Elles  doivent  être  attenti- 
vement surveillées  dans  le  cours  des  maladies  locales  et 
générales.  U  faut  employer,  pour  recueillir  les  symp- 
Mmes,  tous  les  procédés  opératoires  qui  sont  usités,  la 
pertossion,  l'auscultation,  l'examen  direct  avec  le  spécu- 
lum niiri.  Nous  ne  parlerons  que  des  troubles  sensoriels 
qm  se  rattachent  à  des  maladies  locales  et  générales.  Ils 
consistent  dans  Thypercousie ,  la  paracousie  et  l'anes- 
thésie. 

1*  BypetWHtie.  L'augmentation  de  la  sensibilité  au* 
fitite  est  marquée  par  une  finesse  d'ouïe  excessive  qui 
rend  insupportables  au  malade  les  bruits  les  plus  légers 
^ks  phs  lointains,  comme  dans  la  névropathie,  l'hys- 

^rte,  l'hypocondrie,  la  névralgie  de  la  cinquième  psure, 


ËiprestiQB 
des  jeui. 


Hypcrooasie. 
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la  céphalalgie,  les  inflammations  aiguës  da  œnreao  et 
des  méninges,  la  manie,  etc.  Souvent  le  malade  n'a  phi 
conscience  de  son  état ,  mais  si  un  bruit  vient  à  frappa* 
son  oreille,  il  tressaille  et  entre  en  convulsion,  coibm 
dans  la  rage, 
ouifio.  2*  Votalgie  (de  o^,  oreille,  et  SXyoc,  douleur) ,  ou  d» 

leur  d'oreille,  offre  différents  degrés  :  quelquefois  soonb 
et  çravative,  dans  d'autres  cas  lancinante  et  arrachatf 
des  cris  aux  malades.  Elle  a  pour  caractère  de  présente 
des  exacerbations  le  soir  et  la  nuit,  à  la  façon  des  né- 
vralgies. Outre  l'otite  interne  et  externe,  l'otorrhée  ^ki 
maladies  des  cellules  mastoïdiennes,  les  maladies  qâ 
donnent  lieu  à  ce  symptôme  sont  :  A,  les  affections  catw* 
rbales  (grippe,  bronchite,  parotides,  angine  gatHuib 
coryza)  ;  B,  les  maladies  rhumatoîdes  et  le  rbumatiane 
de  la  membrane  interne  de  l'oreille;  G,  les  exanthèmes; 
D,  les  fièvres  continues  et  surtout  la  typhoïde,  la  gm- 
trique  simple  et  bilieuse  ;  E,  les  fièvres  intermittaiteii 
Cette  dernière  otalgie  revêt  une  forme  franchement  pé* 
riodique  et  cède  au  quinquina, 
paraeousie  8"*  ParacousU  (de  iropoxoueiv,  entendre  mal).  Ce  trouble 
^'***"d*ron!0.*"'*  ^^°^P*'6'^d  ^®s  phénomènes  morbides  connus  sous  ks 
noms  de  bourdonnements  ^  tintement  d^ oreille.  Ces  sen- 
sations sont  de  véritables  hallucinations  du  sens  auditif, 
puisqu'elles  n'ont  pas  leur  raison  d'être  dans  le  wSBm 
ambiant.  Les  bruits  varient  de  ton ,  de  timbre  et  d'in- 
tensité à  l'infini,  absolument  comme  les  bruits  réels;  oi 
peut  les  rapporter  à  deux  types  principaux,  les  uns  i 
ton  grave ,  les  autres  à  ton  aigu.  Au  premier  se  ratta- 
chent les  bruits  de  soufflet,  de  soupape,  de  murmuie, 
de  courant  d'eau ,  de  bourdonnement  d'insecte ,  etc.  ; 
au  second,  les  bruits  de  sifflet,  de  cloche,  de  scie,  de  dé- 
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Hmalions  d'armes  à  feu.  Ils  sont  doubles  ou  bornés  à 
«ne  seule  oreille;  continus,  et  alors  tellement  pénibles 
pour  le  malade  qu'ils  lui  rendent  la  vie  odieuse  et  le 
portent  à  s'en  délivrer  partons  les  moyens  possibles; 
intermittents ,  réguliers  ou  irréguliers  dans  leur  mode 
d'&i^arition.  Ces  braits  gênent  toujours  l'audition  à  diffé- 
reots  d^;rés,  et  finissent  parfois  par  être  remplacés  par 
la  surdité. 

La  cause  morbide  dont  la  paracousie  est  le  symptôme  Maladies  dont  eiie 
rende  :  !•  dans  l'oreilte  interne  ou  moyenne  et  dans  les  "*  **  •i^P'ûme 
08;  2*  dans  le  nerf  auditif;  3*  dans  le  cerveau.  En  d'au- 
tres termes,  il  faut  chercher  la  maladie  dans  l'organe 
chargé  de  recueillir  l'imin^ession,  dans  le  cordon  ner- 
leox  c<mdttcteur,  enfin  dans  l'organe  de  perception  lui- 


1*  Organe  ienêoriel.  Toutes  les  maladies  qui  enflàm-  Mtudiet 
ment  et  altèrent  à  différents  degrés  l'oreille  interne  et  ^^^l'^J^lf^ 
ooywne  et  les  parties  osseuses,  comme  la  carie,  la  né- 
erose,  [uroduisent  le  bourdonnement.  Le  rhumatisme,  la 
syphilis,  la  goutte,  en  se  fixant  sur  les  tissus,  tels  que 
les  muscles,  les  ligaments,  les  os,  s'accompagnent  d'une 
paracousie  souvent  trës-opinifttre. 

2*  Nerfê.  L'action  des  causes  morbifiques  en  se  portant 
sur  le  nevrilëme  et  le  tissu  propre  du  nerf  y  détermine 
aussi  la  paralysie  du  sentiment. 

S*  Eneiphàle.  Parmi  toutes  les  maladies  qui  altèrent  le  du  cerreiu 
plus  sûrement  l'intégrité  de  l'audition,  celles  de  1  en- 
eiphàle doivent  être  placées  en  première  ligne  ;  de  ce 
DomlHne  sont  Thyperémie,  l'hémorrhagie  et  l'encéphalite 
locale  ou  périphérique  ;  viennent  ensuite  la  phlegmasie, 
la  congestion  des  méninges,  les  produits  morbides  orga- 
nisés intra- crâniens,  etc.  La  valeur  de  ce  symptôme  est 


des  oerri 
tccous  tiques; 
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assez  grande  pour  qu'on  puisseï  en  étudiant  sa  marcboi 
son  intensité,  ses  fréquents  retours,  reconnaître  Teiia^ 
tence  des  altérations  encéphaliques, 
sjmptoniqae       Toutes  les  uévroses,  presque  sans  exception,  produiseBl 
de  rtnémie.    ^  différents  degrés  la  paracousie  (hystérie,  hypocondrie, 
épilepsie).  Elle  suit  ordinairement  les  attaques  d'hystérie 
et  d'épilepsie,  et  figure  parmi  les  phénomènes  prodnmi* 
ques  de  cette  dernière  affection.  Au  nombre  des  paraocNh 
sies  symptomatiques  figurent  encore  celles  qui  sont  A 
communes  chez  les  convalescents,  les  chlorotiques  eteiu^ 
tout  chez  les  anémiques,  lorsque  ces  malades  restât 
debout  ou  se  livrent  à  quelque  exercice  fatigant.  Uaaft* 
mie  du  cerveau,  ainsi  que  sa  congestion,  ont  pour  sya^ 
tome  ces  bruits  pathologiques.  On  ne  sera  pas  étonné  de 
voir  les  mêmes  accidents  paraître  dans  deux  conditiooe 
morbides  si  opposées,  si  l'on  réfléchit  que  la  stimulatioD 
opérée  par  un  sang  trop  riche  ou  par  un  sang  tn^ 
pauvre  aboutit  au  même  résultat.  Ces  symptômes  série* 
sent  avec  une  grande  persistance  chez  les  femmes  p«^ 
venues  à  Tâge  critique,  et  chez  celles  qui  ont  longtempe 
souffert  de  névralgie,  de  migraine,  etc.  Telle  est  même 
son  intensité  et  sa  durée  dans  quelques  cas  qu'on  est 
porté  à  craindre  Tezistence  d'une  maladie  grave.  Il  cesse 
souvent  tout  à  coup  pour  ne  plus  reparaître. 
sjmpioroaUque      La  paracousie  symptomatique  a  été  observée  au  débvt 
des  flèvret.     jg^  fièvrcs  essentielles  et  dans  les  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, dans  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  bilieuse, 
et  dans  les  fièvres  symptomatiques.  Il  semble  que  l'acoé* 
lération  du  cours  du  sang  et  la  fréquence  des  congeetioH 
sanguines  pendant  Tétat  fébrile  rendent  un  compte  sofr 
sant  du  bourdonnement  doreille  dans  ces  maladies.  Lee 
obstacles  situés  sur  un  des  orifices  du  cœur  ou  dans  les 
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gros  ¥id8seaux,  là  dyspnée,  l'effort,  les  affections  de  poi- 
triMi  ôte. ,  qui  apportent  quelques  troubles  à  la  circulation 
cardiaco-pulmonaire,  sont  suivis  du  même  effet 

Est-ce  en  gênant  la  circulation  cérébrale  que  l'action  sympaiiiîquo. 
rtfieze  détermine  le  bourdonnement  d'oreille  dans  les 
mbdies  locales  telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
les  maladies  de  l'utérus,  l'érysipèle  ?  Il  est  permis  de  le 
supposer.  Ce  symptôme  n'est  pas  rare  dans  les  maladies 
entièrement  apyrétiques. 

On  a  ausd  observé  une  espèce  de  paraoousie  toute  dif- 
férente de  la  première  ;  elle  consiste  dans  la  discordance 
des  sons  écoutés  avec  les  deux  oreilles.  Elle  cesse  quand 
ODQe  se  sert  plus  que  d'une  seule;  elle  est  congénitale 
et  ressemble  à  Yacromatopsie;  ses  applications  cliniques 
sont  nuUes.  Dans  l'ouié  double  on  entend  deux  bruits  ) 
fnn  plus  aigu ,  l'autre  plus  bas. 

â*  Asîhinie  de  V audition.  La  surdité  incomplète  ou  com«  surdué. 
plète,  quand  elle  n'est  pas  une  névrose  idiopathique,  se 
nttacbe,  comme  phénomène  symptomatique  :  l"*  à  uneal« 
tfration  de  l'oreille  interne  ou  moyenne  t  nous  n'avons 
pM  à  nous  en  occuper  ;  2""  à  une  maladie  du  système 
flerveux  central  (apoplexie,  ramollissement  cérébral)  ; 
3"  à  nue  névrose  telle  que  l'hystérie,  l'épilepsie,  la  fo- 
lie; A*  à  une  altération  spécifique  du  sang  (surdité  satur* 
nine,  mercurielle)  5  5*  à  une  fièvre,  comme  on  le  voit  dans 
la  fièvre  typhoïde,  dont  la  surdité  est  un  signe  sé- 
inéiotique  presque  constant;  6^"  à  l'influence  si  fréquente 
et  m  opiniâtre  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 

Là  surdité  sinile  vient  graduellement  et  se  distingue 
dûment  de  toutes  les  autres  espèces. 

nr.  Synsptétties  fonmis  par  les  tro«Meei  île  l'ol- 
Iketf^ii.  Le  nerf  olfactif  préside  à  la  sensation  des  odeurs, 
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mais  rint^;rité  de  la  branche  de  la  cinquième  pure  de 
nerfs  qui  se  distribue  à  la  membrane  pituitaire  est  aoasi 
nécessaire  pour  l'accomplissement  régulier  de  rolfac- 
tion. 

L*exaltation  de  la  sensibilité  olfactive  se  montrant  dans 
les  mêmes  maladies  que  Thypercousie,  nous  n*y  revioi- 
drons  pas. 

La  diminution  ou  la  privation  de  la  faculté  de  sentir  lei 
odeurs  ou  anosmie  (de  à  privatif,  et  ^(tj^ ,  odeur)  se  re- 
marque :  l""  dans  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  membrane  pituitaire  (ozëne  ou  punûsie,  corya, 
catarrhe  chronique,  syphilis,  morve,  etc.);  2*  dam 
quelques  lésions  de  la  substance  cérébrale  (bémorrhagie, 
ramollissement  du  lobe  antérieur)  ;  3*  dans  les  maladies 
chroniques  des  voies  respiratoires,  dans  les  névroses, 
l'hystérie,  la  catalepsie,  l'hypnotisme.  Une  autre  es- 
pèce de  désordre  de  Todoration ,  est  caractérisée  par  la 
perversion  de  la  faculté  olfactive  qui  empêche  les  malades 
d'attribuer  aux  corps  odorants  l'odeur  qu'ils  ont  réelle- 
ment. Ils  trouvent  au  tabac,  au  pain,  aux  aliments,  une 
odeur  désagréable;  on  voit  surtout  paraître  cessymp* 
tomes  dans  les  affections  catharrales,  dans  la  grippe, 
le  coryza,  les  maladies  chroniques,  surtout  celles  qui 
altèrent  profondément  la  nutrition  (marasme,  albumi- 
nurie et  glucosurie) . 

Une  autre  espèce  de  perversion  de  l'odorat  conàsie 
dans  la  sensation  d'odeurs  qui  n'ont  rien  de  réel.  Les 
sujets  croyent  à  l'existence  de  vapeurs  soufrées,  de  tabac, 
de  gaz  fétide ,  d'odeur  spermatique.  Ces  hallucinations 
ne  se  montrent  que  dans  les  névroses,  les  fortes  conten- 
tions f^  ilidnation  mentale,  les  névropatbies,  le 
etc. 
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gros  vaisseaux,  la  dyspnée,  l'effort,  les  affections  de  poi« 
trim,  etc. ,  qui  apportent  quelques  troubles  à  la  circulation  ; 

cardiaco-pulmonaire,  sont  suivis  du  même  effet. 

Est-ce  en  gênant  la  circulation  cérébrale  que  l'action  sympaiiiîquo. 
réflexe  détermine  le  bourdonnement  d'oreille  dans  les 
maladies  locales  telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
les  maladies  de  l'utérus,  l'érysipèle  ?  Il  est  permis  de  le 
iQpposer.  Ce  symptôme  n'est  pas  rare  dans  les  maladies 
eotiérement  apyrétiques. 

On  a  aussi  observé  une  espèce  de  paracousie  toute  dif- 
férents de  la  première  ;  elle  consiste  dans  la  discordance 
des  sons  écoutés  avec  les  deux  oreilles.  Elle  cesse  quand 
on  ne  se  sert  plus  que  d'une  seule;  elle  est  congénitale 
et  ressemble  à  Yacromatopsie;  ses  applications  cliniques 
sont  nulles.  Dans  l'ouié  double  on  entend  deux  bruits  $ 
rim  plus  aigu,  l'autre  plus  bas. 

t*  Asthénie  de  V audition.  La  surdité  incomplète  ou  com«  surdui. 
plète,  quand  elle  n'est  pas  une  névrose  idiopathique,  se 
nttache,  comme  phénomène  symptomatique  :  1"*  à  uneaU 
tAration  de  l'oreille  interne  ou  moyenne  t  nous  n'avons 
pis  à  nous  en  occuper  ;  2*  à  une  maladie  du  système 
oenreux  central  (apoplexie,  ramollissement  cérébral)  ; 
3*  à  une  névrose  telle  que  l'hystérie,  l'épilepsie,  la  fo- 
lie; A*  à  une  altération  spécifique  du  sang  (surdité  satur* 
oine,  mercurielle)  \  b'*  à  une  fièvre,  comme  on  le  voit  dans 
la  fièvre  typhoïde,  dont  la  surdité  est  un  signe  sé- 
méiotique  presque  constant;  6^"  à  l'influence  si  fréquente 
et  si  opiniâtre  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 

La  surdité  sinile  vient  graduellement  et  se  distingue 
aisément  de  toutes  les  autres  espèces. 

rV.  SyMiptémes  fournis  par  les  tro«M€«  de  l*ol- 
fketioii.  Le  nerf  olfactif  préside  à  la  sensation  des  odeurs, 
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C8  que  la  sécrétion  y  est  tarie  ou  diminuée,  comme  du» 
la  diabète,  la  fièvre  typhoïde,  les  sueurs  profuses,  tialM 
à  ce  que  l'eau  du  mucus  et  de  la  salive  est  rapidemeit 
enlevée  par  l'air  inspiré  et  expiré,  comme  dans  lesn* 
ladies  de  poitrine,  du  cœur  ou  de  tout  autre  visctoe  fi 
précipitent  les  mouvements  de  la  respiration;  smmni 
ces  deux  causes  se  trouvent  réunies.  Il  faut  dire  aussi  qa'i 
la  diminution  des  quantités  du  liquide  s'ajoute  l'altériAM 
de  ses  qualités..  Des  lamelles  épithéliales,  du  sang,  dili 
matière  colorante  de  la  bile,  du  glucose  viennent  i\ 
mêler  pour  constituer  des  enduits  blancs,  brunâtM 
jaunes,  et  ces  fuliginosités  qu'on  observe  à  la  surfactl 
la  langue  et  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  dans  II 
fièvres  typhoïde,  ataxo-adynamique,  bilieuse  et  fM 
trique. 


sympaibique       fl  est  pcu  de  maladies  qui  déterminent,  plus 

d'une  maladie  „         >.      «  .         .in  i  •.-♦       . 

du  foie,       que  celles  du  foie  et  de  1  estomac ,  des  modificatim 
de  refiomac,    durables  dans  l'organe  de  la  gustation.  Les  malades  I 

des  ioleflins.  .  °      ,  ,    ^ 

proie  à  une  fièvre  gastnque  simple,  rémittente  et  bilieut 
ou  même  à  un  simple  embarras  gastrique,  éprouvent  i 
goût  fade,  nauséeux ,  fétide,  amer  ou  acide  qui  p^A 
pendant  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines 
Ton  n'y  remédie  point  à  l'aide  d'un  vomitif.  Ces  modii 
cations  du  goût  en  sont  même  un  des  meilleurs  signe 
Dans  d'autres  maladies  de  l'estomac,  telle  que  la  ga 
tralgie,  la  dyspepsie  et  le  cancer,  la  perte  du  goût  est  tti 
à  un  trouble  sympathique  purement  nerveux  $  cai^  1 
sécrétions  bucco-linguales  ne  paraissent  modifiées  ni  dtt 
leur  quantité  ni  dans  leurs  qualités.  Telle  est  eneo 
la  nature  de  cé  symptôme  dans  l'hystérie,  la  chloroHUI 
mie,  la  névrosthenie  de  la  puberté  et  de  l'âge  critiqu 
l'hypocondrie,  la  grossesse,  etc.  Quelquefois  elle  est  so 
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Ud^Ddanee  d'trne  altération  du  sang,  comme  dans  la 
eUorose,  Tanémie,  les  intoxications  saturnines;  peut-être 
même  doit-on  rapprocher  des  troubles  gustatifs  ainsi 
provoqués  ceux  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  les  ma- 
Udies  du  foie.  Nous  avons  rencontré  peu  d'affections  dans 
le  cours  desquelles  se  soient  présentés  d'une  manière 
ph»  constante  et  plus  durable,  et  à  un  plus  haut  degré, 
itt  troubles  dont  nous  parlons. 

U  perte  du  goût  chez  quelques  chlorotiques,  anémi- 
ques, hystériques  et  gastralgiques  est  telle  que  rien  ne 
peut  la  dissiper  et  que  les  malades,  prenant  en  horreur 
lei  aliments  et  la  boisson,  se  laisseraient  mourir  de  faim 
nl'oii  ne  les  contraignait  pas  à  accepter  quelque  nour- 
ritnre.  On  peut  dire  qu'il  n'existe  pas  en  séméiologie  de 
phénomène  morbide  peu  important  :  ceux  que  nous  étu*" 
dioDi  en  sont  la  preuve. 

Yl.  Bmm  memuMoÊÊM  morbides  Covrales  par  l^m 
mmHàmm.  Les  muscles,  outre  l'extensibilité,  la  tonicité 
et  l'irritabilité  qui  sont  leurs  propriétés  spécifiques,  pos- 
sèdent en  outre  la  faculté  de  sentir  la  quantité  et  la  di- 
rection des  mouvements  exécutés  par  les  membres  ou 
d'aaues  parties  du  corps.  On  désigne  sous  le  nom  de 
miolian  dCactivité  muiculaire  celle  qui  se  développe 
pendant  la  contraction  des  muscles  et  qui  nous  donne  la 
QOtioD  de  la  forme,  du  poids,  de  la  consistance,  de  la 
résistance  des  corps.  Les  nerfs  des  muscles  soumis  à 
Teoiphne  de  la  volonté  en  sont  le  siège. 

Oo  parle  beaucoup  depuis  plusieurs  années  de  la 

aensilnlité  électro-musculaire ,  c'est-à-dire  développée  à 

i'iide  d'un  courant  électrique.  En  effet,  cet  agent  de  sti- 

mulatioti  parait  mieux  appropriéque  tout  autre  à  lasensibi- 

Jité  des  systèmes  nerveux  et  masculaire  qui  s'y  montrent 
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les  Dérrosef , 


trë8-4icc68mble8  ;  mais  il  ne  faut  pasi^roire  que  la  aoDflitifli 
douloureuse  ainsi  produite  soit  distincte  é^  ceDe  q/im 
excite  avec  d'autres  stimulants» 
Hypéreubtffie       Perversion  de  la  $en$ation  d'acliviti  mu$eulaire.  Il  fini 
**"maicuUire!"*  ^^^  rapporter  les  sensations  de  courbature*  de  brisement, 
MyoMigie,     de  fatigue  extrême,  portés  souvent  jusqu'à  la  douleur  que 
l'on  ressent  dans  les  muscles  après  un  exercice  muscu- 
laire violent  ou  prolongé,  dans  la  période  prodromique  de 
lei  flèTrei,  toutes  Ics  maladies  fébriles  (courbature  fébrile)  et  dans 
toutes  lea  névroses.  Ces  douleurs  sont  tantôt  très-vives, 
comme  dans  les  crampes  du  choléra  et  de  la  cbolérine, 
tantôt  faibles  comme  dans  Un  grand  nombre  de  conviil- 
sions  toniques  et  cloniques  (trismus,  tétanos,  chorèe, 
tremblement  mercuriel);  à  peine  reste-t-il  un  sentimoit 
de  fatigue  après  de  longues  attaques  de  ces  névroses  do 
mouvement  Les  hystériques,  au  contraire,  ressentent, 
après  leurs  attaques,  de  la  courbature,  une  forte  douleur 
dans  tous  les  muscles.  11  en  est  de  même  dans  l'épilepsie. 
Des  douleurs  souvent  très-vives  accompagnent  les  con- 
vulsions qui  viennent  agiter  les  muscles  paralysés  chei 
les  malades  atteints  de  cérébrite  primitive  ou  consécutive 
à  une  bémorrbagie  cérébrale.  Dans  la  myélite,  lesmembres 
inférieurs  ou  supérieurs  convulsés  sont  très-douloureux. 
Même  symptôme  lorsque  les  membranes  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  enflammée  produisent  la  convulsion  des  mem- 
bres supérieurs  ou  inférieurs. 

L'hyperestbésie  musculaire,  ou  plutôt  l'accroissement 
du  sens  d'activité  musculaire  se  développerait  singuliè- 
rement sous  l'empire  de  l'hypnotisme,  si  l'on  voulait  en 
croire  quelques  observateurs.  Les  hypnotisés,  ces  magné- 
tisés d'une  nouvelle  espèce,  pourraient  écrire,  enfiler  des 
aiguilles,  absolument  comme  s'ils  y  voyaient.  Nous  avons 
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bit  nous-mème  un  grand  nombre  d'expériences  de  ce 
genre,  et  nous  n'avons  jamais  rien  trouvé  de  semblable, 

La  forme  la  mieux  caractérisée  de  toutes  les  douleurs     Mjouigie 
musculaires  est  la  myosalgie  rhumatismale;  il  n'est  pas  "^  ""•  •"**' 
certain  qu'elle  ait  son  siège  unique  dans  le  tissu  muscu- 
hire  ;  les  tissu  fibreux  et  aponévrotique  peuvent  en  être 
affectés.  On  reconnaît  facilement  cette  douleur  à  ce  qu'elle     goaiteuM 
se  montre  chez  des  rhumatisants,  à  ce  qu'elle  ne  s'accom- 
pagne d'aucune  tuméfaction  des  tissus,  d'aucune  douleur 
à  la  pression,  tandis  que  la  moindre  contraction  muscu- 
laire la  £gdt  paraître  et  lui  donne  une  intensité  extrême. 
La  goutte,  en  se  portant  sur  les  muscles,  produit  exacte- 
ment les  mêmes  effets. 

La  douleur  rhumatismale  peut  occuper  toutes  les  par- 
ties du  corps  pourvues  d'un  appareil  musculaire;  cepen- 
dant celles  qui  en  sont  plus  particulièrement  affectées 
sont  les  muscles  de  la  tête,  du  cou,  des  épaules,  des 
lombes,  des  membres  inférieurs,  de  la  poitrine,  de  l'ab- 
domen. Les  caractères  constants  qu'elle  présente  dans 
toutes  ces  régions  sont  tellement  manifestes  que  le  diag- 
nostic repose  presque  exclusivement  sur  le  siège  et  la 
oatore  de  la  myosalgie  (lumbago,  pleurodynie,  torticolis 
rhomatismal). 

L'inflammation  des  muscles  et  les  déchirures  de  quel-   loflanmauoa. 
ques-unes  de  leurs  fibres,  à  la  suite  d'un  effort  plus  ou     |^u|[i|^ 
moins  violent,  se  révèle  également  par  une  douleur  vive, 
circonscrite  en  un  point  et  ne  se  montrant  qu*au  moment 
où  la  contraction  musculaire  a  lieu.  La  compression  des 
muscles  suflSt  pour  provoquer  de  la  douleur. 

L'endolorissement  des  masses  musculsdres  est  si  cou-  HroMigie 
•tant  chez  les  hystériques  qu'on  peut,  avec  leur  secours  bniénque. 
seulement,  diagnostiquer  la  maladie.  Sur  quatre  cent 
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trente  malades  observées  par  M.  Briquet,  une  ▼ingtaioe 
au  plus  en  avaient  été  exemptes  (ouvn  cité,  p«  207).  U 
répétition  des  attaques  hystériques,  Finfluenoe  sympa- 
tique  que  les  muscles  reçoivent  sans  cesse  de  toulea  In 
causes  qui  troublent  le  système  nerveux,  et  l'altératioa 
chlonnanémique  du  sang,  nous  paraissent  6tre  lea  trois 
causes  de  cette  myosalgie. 
ses  sjnpiômes.  En  Voici  les  principaux  caractères  :  elle  siège  daas 
les  muscles  qui  avoisinent  la  peau.  On  peut,  à  l'iidi 
de  la  pression  ou  de  rélectrisation  la  plus  faible  y 
produire  de  la  douleur;  les  mouvements  y  ramèneat 
la  douleur,  qui  se  calme  et  cesse  par  le  repos.  Lanolenos 
avec  laquelle  se  montre  la  douleur,  sa  brusque  diq[M^ 
rition ,  sa  mobilité  excessive,  son  siège  dans  le  tisso  bius- 
culaire,  et  non  sur  des  points  limités  comme  la  névralgiii 
sa  forme  aiguë,  lancinante,  pulsative,  le  développemeat 
simultané  de  Thyperesthésie  ou  de  Fanesthésie  cutaoée, 
achèvent  de  caractériser  la  myosalgie  hystérique. 

On  l'observe  plus  spécialement  à  la  tète ,  dans  les 
muscles  du  front,  des  tempes  et  de  l'occiput,  où  eHs 
constitue  la  céphalalgie  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  dans 
les  muscles  qui  font  mouvoir  la  colonne  vertébrale  (voyei 
Rachialgie);  dans  ceux  qui  constituent  la  paroi  abdoofr- 
nale,  la  poitrine,  enfin  dans  les  jointures  (arthralgiebys* 
térique). 

La  douleur  si  vive  et  si  constante  que  les  hystériqiiei 
éprouvent  dans  la  région  de  Testomac,  et  surtout  dans  la 
partie  gauche  de  Tépigastre,  a,  suivant  quelques  auteufSi 
son  siège  exclusif  dans  les  muscles  abdominaux.  Noai 
croyons,  pour  notre  part,  qu'il  y  a  quelque  exagératioa 
dans  cette  idée.  Tantôt  elle  est  due  à  cette  cause,  teatM 
à  l'hyperesthésie  cutanée,  plus  communément  encore  I 


Son  siège. 
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la  gastralgie  et  à  tous  les  accidents  qui  en  sont  l'effet 
ordinaire  (tympanite,  douleur,  dyspepsie).  Ses  symp- 
(dmes  sont  la  sensibilité  excessive  de  l'épigastre,  qui  ne 
peot  supporter  la  moindre  pression,  la  fréquence  des 
mouvements  respiratoires  et  l'anxiété. 

L'épigastralgie  s'observe  encore  dans  toutes  les  né- 
vroses, la  catalepsie,  la  nosomanie,  l'hypocondrie,  la 
gastralgie,  la  chlorose,  la  grossesse,  dans  les  intoxica* 
tioos  par  le  plomb,  enfin  dans  un  grand  nombre  d'affec- 
tioDS  organiques  de  l'estomac,  du  foie  et  de  la  rate. 
Qoaad  elle  est  obscure  ou  nulle  à  la  pression,  la  perçus- 
àsm  suffit  pour  la  faire  paraître,  et  offre  ainsi  un  moyen 
diagnostique  précieux  dans  quelques  circonstances.  Le 
rbumatisme  et  la  goutte  se  fixent  souvent,  lorsque  la 
maladie  est  très-ancienne,  dans  les  muscles  de  l'ab- 


Dans  d'autres 
maladies. 


L'hyperesthésîe  des  muscles  de  la  poitrine  donne  lieu  mtos^ïr*» 
à  des  douleurs  qui  suivent  assez  bien  le  trajet  des  muscles 
intercostaux  pour  faire  croire  à  l'existence  d'une  né- 
tralgîe.  Cependant  elle  n'est  point  aussi  exactement  cir- 
eoQscrite  en  deux  ou  trois  points  principaux.  La  myosalgie 
pectorale  est  le  symptôme  fréquent  de  toutes  les  maladies 
aiguës  et  surtout  chroniques  des  poumons  et  de  la  plèvre. 
Doe  hypothèse  purement  gratuite  a  fait  admettre  à  quel- 
(jae  ih^taisiste  l'existence  d'une  névrite  intercostale.  On 
observe  la  myodynie  thoracique  dans  la  plupart  des  né- 
Troses,  dans  la  gastralgie  et  dans  toutes  les  affections  que 
nous  avons  signalées  en  parlant  de  la  myodynie  épigas- 
trique. 

La  miUosatgie  (de  (iteXoc,  membre,  et  &Xyoc,  douleur) ,  ou    Miéiosaigi^. 
douleur  des  membres,  réside  dans  les  tissus  musculaires  qui 
présentent  alors  de  la  sensibilité  et  de  la  gêne  dans  les 


da  moUbmI 
4'aclitilé 


160  SniPTOlfES  SENSORIELS. 

mouvements,  qui  sont  quelquefois  impossibles.  H  y  a  d^ 
l'engourdissement,  des  fourmillements,  descrampes,  de  l«i 
contraction,  derhyperesthésieouderanesthésiecutaiiée« 
de  la  fièvre  et  de  l'agitation.  Cet  état  peut  dépendre  d'une 
inflammation  du  tissu  musculaire,  plus  souvent  d'oB 
rhumatisme,  de  la  goutte,  de  la  syphilis,  de  rhystérie, 
ou  bien  être  le  phénomène  sympathique  d'une  chlorose, 
d'une  affection  plombique.  La  connaissance  seule  de  la 
cause  peut  conduire  au  diagnostic.  Souvent  ces  doulean 
sont  le  prodrome  d'une  myélite  ou  d'un  ramollissement 
cérébral  commençants  :  elles  se  montrent  dans  un  point 
limité,  puis  disparaissent,  s'étendent  à  tout  on  membre; 
la  paralysie  ne  tarde  pas  alors  à  s'y  déclarer. 
Perte  Z^stofi  du  Sentiment  d^ activité  musculaire.  Les  individus 

chez  lesquels  la  sensation  d'activité  est  diminuée  oa 
nateuiiire.    abolic  pcuvent  encore  se  servir  du  membre  affecté,  mais 
maladroitement,  lorsqu'on  les  prive  du  secours  de  la  vi- 
sion, parce  qu'alors  ils  n'ont  plus  conscience  de  Fiotensitè 
ni  de  la  direction  exacte  des  mouvements  qu'ils  impriment 
à  leur  membre.  Les  muscles  se  contractent  chacun  isolé- 
ment ,  avec  énergie,  car  ils  n'ont  pas  perdu  leur  motiUté; 
mais  lorsqu'il  s'agit  de  coordonner  l'action  de  plusieurs 
muscles  pour  produire  des  mouvements,  le  but  est  dé- 
passé ou  n'est  pas  atteint  ;  il  y  a  désordre  des  mouve- 
ments ou  ataxie  locomotrice^  comme  on  l'a  dit.  Lorsque 
le  malade  tient  un  objet  à  la  main  ou  au  bras,  il  le  labse 
tomber,  à  moins  qu'il  ne  le  perde  pas  de  vue  ;  s'il  marche, 
il  exécute  d'une  manière  saccadée  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension,  s'accroche  au  sol,  vacille  et  tombe. 
En  examinant  la  force  d'un  muscle  qu'on  fait  agir  isolé- 
ment, on  peut  s'assurer  qu'elle  n'est  pas  diminuée,  qoe    ; 
la  contraction  est  énei*gique,  mais  que  le  malade  n'a  pas  | 
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conscience  de  Teffort  qu'il  fait  (1) .  On  voit  donc  qu'en  dé- 
finitive il  n'y  a  pas  paralysie  musculaire,  mais  seulement 
paralysie  d'un  sens  et  abolition  complète  ou  incomplète 
delà  sensation  d'activité;  aussi  les  malades  n'ont- ils 
plus  conscience  du  poids,  de  la  résistance,  de  la  forme 
ni  du  volume  des  corps.  La  peau  des  membres  affectés 
est  souvent  frappée  d'anesthésie. 

L'ensemble  des  symptômes  que  nous  venons  de  re- 
tracer caractérise  une  entité  morbide  que  M.  Landry 
sépare  des  paralysies  du  mouvement.  Leur  histoire  n'est 
qn'èbaucbée  :  on  ne  possède  que  des  documents  fort 
imparfaits  sur  les  causes  et  les  lésions  anatomiques  de 
la  maladie. 

Dq  fait  curieux  qu'il  importe  de  connaître  est  le  sui- 
vant :  UB  membre  dont  la  peau  est  entièrement  frappée 
d'aaes^béaieeC  qui  est  complètement  paralysée  du  mouve- 
ment par  une  maladie  de  la  moelle,  peut  offrir  des  mouve- 
ments réflexes  fort  énergiques ,  quand  on  pince  la  peau  : 
et  an  moment  où  les  mouvements  ont  lieu ,  le  malade  en 
a  parfaitement  conscience.  Le  sens  d'activité  musculaire 
n'est  donc  pas  aboli;  il  peut  donc  se  manifester  en  dehors 
de  la  volonté  même  du  sujet.  Ce  fait  donne  lieu  à  de 
sérieuses  réflexions  sur  la  nature  de  ces  mouvements  ré- 
flexes et  sur  le  sens  d'activité  musculaire. 

%  III.  Symptômes  fournis  par  les  sensations  de  be-  .dm  leouuoot 

50»  ET    D  AUTRES   SENSATIONS    INIERNES.    LcS    SCUSatlOUS 

qui  ont  leur  siège  dans  les  viscères,  comme  les  besoins      DiriMooi. 
de  boire,  de  manger,  de  dormir,  de  respirer,  de  86  mou* 

(1)  Cest  à  M.  Landry,  habile  et  sagace  obserTateur,  qaï  a  enrichi  la 
pathologie  da  système  Derveux  d'études  importantes,  qa'on  doit  la  con- 
MiiMDce  et  la  description  de  cette  forme  curiease  de  paralysie  du  sen- 
tlneol  {ÀrMva  généràUt  de  médecine,  Juillet  1853). 
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voir,  de  se  reproduire,  et  celles  qui  président  à  Teipol^ 
sioD  de  l'urine  et  des  matières  fécaltô,  peuvent  être  tnxK 
blées,  par  la  maladie,  comme  toutes  les  autres  sensatiooL 
Elles  le  sont  de  trois  manières  difTérentes  :  augmentées, 
diminuées  ou  perverties.  L'appétit  exagéré  ou  boulimie, 
Tanorexie ,  le  pica ,  sont  les  trois  espèces  d'altération 
que  peut  subir  la  faim.  Dans  les  diverses  sensations  que 
nous  allons  étudier,  l'irritation  des  fibres  sensitives  du 
grand  sympathique  ne  saurait  être  contestée.  Aussi  con- 
sidérons-nous tous  les  viscères  qui  reçoivent  ses  filets 
comme  capables  de  fournir  des  sensations  pathologiques 
souvent  accompagnées  de  mouvements  réflexes  avec  on 
sans  perception.  Les  douleurs  utérines,  ovariques,  intesti- 
nales, sont  très-nettement  accusées  par  les  malades  et 
rapportées  à  leur  véritable  siège;  dans  d'autres  cas,  la 
perception  n'est  pas  distincte ,  mais  la  sensation  n'en 
existe  pas  moins.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  quand 
la  présence  d'un  ténia  détermine  la  dilatation  des  pupilles 
ou  des  mouvements  convulsifs. 
Det  tensiiions      ^^^  u'avous  pas  à  uous  préoccupor  de  la  question  de 
interaei  ;      savoirsil'on  doit  Considérer,  en  bonne  philosophie,  comme 
autant  de  sensations  distinctes,  celles  que  nous  venons 
d'énumérer;  il  nous  suffit  de  constater  les  altérations 
qu'elles  subissent  dans  le  cours  des  maladies.  Or  il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu'elles  sont  fréquentes 
etdignesde  toute  l'attention  du  pathologiste,  parce  qu  elles 
se  manifestent  presque  toujours  avant  les  autres  trou- 
bles. La  faim,  la  soif,  sont  constamment  lésées  au  débat 
des  fièvres,  des  maladies  générales  et  locales,  souvent 
même  à  l'occasion  d'une  courbature  ou  d'une  maladie 
éphémère.  La  rétention  d*urine  ou  des  matières  fécales 
peut  tenir  ou  à  la  paralysie  des  réservoirs  ou  à  l'abolition 
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de  la  sensation  de  besoin.  Cette  dernière  cause  n'est 
pu  rare  chez  les  hystériques  qui  n'ont  aucune  paralysie 
musculaire. 

Les  sensations  de  besoin  sont  quelquefois  plus  fré- 
quentes qu'à  l'état  normal.  Au  lieu  de  revenir  à  des  pé* 
riodes  régulières  et  éloignées  comme  la  faim,  la  soif,  le 
besoin  d'uriner,  elles  se  rapprochent  ;  dans  d'autres  cas, 
au  contraire,  elles  deviennent  plus  rares.  Gomme  on  ne 
peut  en  tirer  aucun  signe  diagnostique,  nous  nous  bor* 
Dons  à  signaler  ces  symptômes,  d'une  manière  générale. 
I     La  sensation  qui  accompagne  l'acte  génésique  s'afEaiblit, 
\    if  iteint  même  dans  quelques  maladies  ;  elle  s'exalte  dans 
\     d'autres. 

i  La  rareté  ou  la  fréquence  des  mouvements  re^iratoires  diot 
i  a  été  observée  dans  plusieurs  affections  internes.  Le  be- 
sotn  de  respirer  est  impérieux,  incessant  dans  l'hystérie, 
rhypocondrle  ;  de  là  cette  accélération  extrême  de  la 
respiration  chez  les  hystériques.  Elle  est  au  contraire 
plus  rare,  comme  si  le  besoin  se  faisait  sentir  moins  vive- 
ment, dans  la  mélancolie,  dans  l'extase  ou  chez  les  sujets 
en  proie  à  une  passion  profonde. 

Les  sensations  auxquelles  donnent  lieu  les  besoins 

peuvent,  dans  l'état  de  maladie,  se  pervertir  à  un  point 

M,  qu'elles  deviennent  difficilement  reconnaissables.  Quoi 

de  phis  différent  de  la  faim  normale  que  la  boulimie,  le 

pka,  la  malacia,  le  pyrosis  et  toutes  ces  douleurs  gas- 

tnlgiques  que  nous  mettons  au  nombre  des  troubles  de 

la  sensation  de  besoin  ?  Nous  pouvons  en  dire  autant  de 

celle  qui  avertit  l'homme  de  vider  la  vessie,  le  rectum,  etc. 

Des  sensations  internes  tout  à  fait  pathologiques  et 

anormales  se  déclarent  dans  le  tissu  musculaire  de  la  vie 

.animale.  Sans  parler  de  l'état  de  gestation  pendant  lequel 
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Douleurs 

dan»  les  mascles 

de  la  Tie 

de  nulriUun  ; 


Tiscéralgles. 


les  tissus  contractiles  de  l'utérus  sont  le  siège  de  dou- 
leurs passagères,  personne  n'ignore  qu'en  dehors  du  tra- 
vail de  la  parturition,  ces  mêmes  tissus  deviennent  dou- 
loureux. Il  est  assez  singulier  de  voir  se  développer  ainsi 
des  sensations  pénibles  dans  un  organe  tel  que  l'utérus. 
Le  sens  d'activité  musculaire  n'existe  pas  dans  les 
muscles  de  la  vie  organique  ;  nous  ne  sonunes  pas  pré- 
venus des  mouvements  qui  s'y  passent  à  l'état  normal; 
mais  quand  la  maladie  vient  à  s'y  développer,  il  s'y 
déclare  alors  des  douleurs  très-vives.  Les  coliques  in- 
testinales ne  sont  pas  autre  chose  que  des  contractions 
douloureuses  des  membranes  musculeuses  de  l'intestin. 
Tous  les  réservoirs,  tous  les  conduits  pourvus  d'un  ap- 
pareil musculau*e  peuvent,  sous  l'empire  de  l'inflammar 
tion  ou  de  toute  autre  maladie,  offrir  un  accroissement 
de  sensibilité  tel  que  leurs  moindres  mouvements  s'ac- 
compagnent de  douleur;  la  fonction  des  viscères  se  trouve 
alors  fortement  altérée.  Certaines  gastralgies,  entéralg^es» 
cystalgies,  utéralgies,  n'ont  pasd' autre  cause  que  la  dou- 
leur musculaire,  et  nous  n'hésitons  pas  à  assigner  la  même 
origine  à  un  grand  nombre  de  douleurs  sourdes  ou  vio- 
lentes, continues  ou  intermittentes  qu'on  observe  dans 
les  poumons,  les  bronches,  le  cœur,  les  conduits  d'ex- 
crétion  de  la  bile,  les  reins,  l'utérus,  l'ovaire,  le  vagiOi 
l'urètre,  etc.  Citons  un  dernier  exemple  ;  lorsque  lelarynXf 
la  trachée  et  les  bronches  s'enflamment,  le  simple  contact 
de  l'air  provoque  des  douleurs  vives  dans  toute  l'étendue 
de  ces  conduits  aériens.  Le  même  effet  est  produit  daoi 
les  viscères  par  le  contact  des  produits  de  sécrétion  et 
tfexcrétion  qui  les  traversent.  La  sensation  qui  n'est 
t  perçue  dans  l'état  physiologique,  est  alors  traoa- 
par  action  réflexe,  jusqu'au  cerveau  et  vient  affecter 
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Forgane  de  la  perceptivité.  Ainsi  s'expliquent  les  souf- 
frances des  viscères  et  des  tissus  de  la  vie  animale  ;  les 
unes  sont  sourdes  et  peuvent  passer  inaperçues  ;  des  alté- 
rations souvent  profondes  s'effectuent  sans  que  le  malade 
ait  conscience  de  ce  qui  s'y  passe  ;  les  autres  s'accom- 
pagnent de  sensations  internes  très-nettement  perçues. 
Nons  sommes  étonné  que  les  pathologistes  n'îdent  point 
compris  de  cette  manière  Tensemble  des  phénomènes 
morbides  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

En  résumé  les  sensations  de  besoin^  lorsqu'elles  s'al- 
tèrent dans  le  cours  des  maladies,  produisent  des  phé- 
nomènes très-différents,  au  nombre  desquels  on  remarque 
ks  sensations  bizarres,  les  illusions  et  hallucinations 
internes,  les  douleurs  de  tous  genres  qui  appartiennent 
aux  névroses  et  aux  altérations  matérielles  qui  peuvent 
I  atteindre  les  viscères.  Et  de  même  que  certaines  né- 
vroses, comme  l'hystérie,  le  somnambulisme,  l'hypno- 
tisme, frappent  d'anesthésie  la  peau,  les  organes  des 
-  sens  et  ceux  de  la  vue  et  de  l'ouïe  plus  spécialement,  de 
même  aussi  elles  diminuent,  d'une  manière  remarquable, 
les  sensations  de  besoin.  Les  mouvements  respiratoires, 
circalatohres,  les  évacuations,  sont  à  peine  appréciables 
chez  les  sujets  tombés  dans  la  catalepsie,  le  somnambu- 
lisme et  l'hypnotisme. 

On  retrouve  dans  les  viscères  les  mêmes  altérations  de 

la  sensibilité  que  dans  les  sens  externes,  c'est-à-dire  l'hy- 

perestbésie,  l'anesthésie,  la  névralgie.  Nous  pourrions 

donc  étudier  dans  ce  chapitre  la  gastralgie,  l'anorexie, 

le  pica,  l'hépatalgie,  Tentéralgie,  la  névralgie  utérine, 

Fanaphrodisie,  chez  l'homme  et  la  femme  ;  mais  il  est 

jdus  conforme  aux  affinités  naturelles  et  aux  exigences 

de  la  clinique  de  renvoyer  cette  étude  lorsque  nous 
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trsdteroDs  des  symptômes  fournis  par  les  appareils  de  la 
vie  de  nutrition. 


V 


CHAPITRE  m. 

DES  SYMPTÔMES  FOURNIS  PAR  lES  ORGANES  DU  MGUYEUSflT. 

A  ïèiat  morbide^  l'appareil  musculaire  oiTre  dans  sa 
structure  et  ses  fonctions  des  altérations  qui  se  traduisent, 
les  unes  par  des  changements  de  volume ,  de  situation 
de  texture  :  les  autres  par  le  trouble  des  propriétés  yî* 
taies  qui  lui  sont  propres  comme  l'extensibilité ,  la  to- 
nicité, la  sensation  d'activité,  et  enfin  l'irritabilité. 
Divisions  De  là  résulte  une  division  toute  naturelle  des  sym- 

géoéraiei.  ptômes.  La  première  comprend  un  petit  nombre  de  sym- 
ptômes dus  à  une  modification  survenue  dans  la  contex- 
tare  anatomique  des  muscles  -,  la  seconde,  les  symptômes 
déterminés  par  le  trouble,  A,  de  l'extensibilité;  B,  de  la 
tonicité;  C,  de  l'irritabilité. 

Dans  les  lésions  de  l'irritabilité  se  trouve  Phistoire» 
l""  des  convulsions ,  2^"  des  paralysies.  Nous  leur  avons 
consacré  une  partie  de  notre  premier  volume  (p.  403  à 
hH)  ;  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  en  présenter  l'étude 
séméiologique. 
syropiômei         1.  Symptômes  tirés  des  lésions  de 


''les  musdi"™''  *^  «wieles.  Volume.  On  reconnaît  assez  bien  l'intégrité 

d'une  masse  musculaire  au  reHef  qu'elle  forme  sous  k 

peau,  pendant  le  relâchement  et  pendant  la  contraction, 

AU  menuiioD   ^^^  fermeté  et  à  la  résistance  qu'elle  oppose  à  la  palpir 

du  toiune;    tiou.  L'augmentation  de  volume  et  de  consistance  d'un  oa 
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de  plufâdurs  muscles  indique  Thypertrophie  et  corres*- 
pond  à  la  suractivité  fonctionnelle  de  ces  organes.  Lorsh- 
qo'elle  est  étendue  à  tout  système  locomoteur,  elle  est  le 
sipie  positif  de  la  constitution  athlétique  et  du  tempéra- 
ment sanguin.  Si  elle  est  partielle,  elle  annonce  l'énergie 
fonctionnelle  d*un  ou  de  plusieurs  muscles,  comme  on  le 
voit  chez  les  danseurs,  les  forgerons,  les  terrassiers  et  dans 
d'autres  professions.  Quelquefois  les  muscles  congénères 
sont  atrophiés  ou  paralysés.  Ainsi  l'hypertrophie  du  bi- 
ceps brachial  est  souvent  due  à  l'atrophie  ou  du  moins 
à  la  paralysie  incomplète  du  faisceau  antérieur  du  del« 
toîde.  La  saillie  d'un  muscle  est  le  signe  très-ordinaire 
de  sa  contracture  passagère  ou  permanente  ou  de  la 
rétraction  de  son  tendon  (crampes  des  écrivains,  con- 
tracture spasmodique  des  doigts  chez  les  femmes  en- 
ceintes, etc  ).  Le  volume  d'un  ou  de  plusieurs  muscles 
peut  être  normal  ou  diminué  comme  dans  certaine  forme 
d'atrophie  musculaire  progressive  ;  le  tissu  contractile 
est  alors  remplacé  par  de  la  graisse.  En  outre,  il  n'oppose 
plus  la  moindre  résistance  lorsqu'on  cherche  à  le  faire 
contracter  volontairement. 

La  diminution  de  volume  des  muscles  est  le  signe  cer- 
tain de  leiu"  atrophie.  Lorsque  la  contraction  volontaire 
et  électrique  n'augmente  pas  le  relief  qu'ils  forment,  à 
rëtat  normal,  dans  certaines  régions  que  l'anatomie 
nous  fait  connaître,  on  peut  être  certain  qu'ils  sont  pa- 
ralysés ou  atrophiés.  On  observe  fréquemment  cette  di- 
minution de  volume  dans  la  totalité  d'un  membre  affecté 
de  paralysie  ancienne  ou  seulement  dans  une  de  ses 
parties.  Dans  la  paralysie  saturnine  des  extenseurs  des 
doigts  de  la  main ,  des  supinateurs  ou  du  deltoïde,  la 
forme  des  parties  correspondantes  s'altère  si  compléte- 


génirtle  ; 


partielle. 


Diminulion 
de  Tolume  ; 
tigne  C4rri«in 
deptraljsie. 


Atrophie 
partielle. 


Alropbie 

générale. 

Éroacialioo 
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ment  qu'on  peut,  sans  autre  examen,  reconnaître  à  la  vue 
et  dénommer  les  muscles  atteints  de  paralysie. 

Le  muscle  grand  dentelé  a  pour  fonction  de  maintemr 
le  scapulum  contre  le  thorax  et  d'aider  le  mouvement 
d'élévation  de  l'épaule  et  du  bras.  Dans  la  paralysie  de 
ce  muscle,  si  l'on  fait  porter  le  bras  en  avant,  le  bord  de 
l'omoplate  s'écarte  du  rachis  et  de  la  poitrine,  et  le  sca- 
pulum ainsi  soulevé  prend  la  forme  d'une  aile  de  pa- 
pillon. Ce  symptôme  est  caractéristique  de  la  maladie. 
Ainsi  les  changements  de  forme  qu'on  observe  dans  les 
régions  occupées  par  les  muscles  malades,  suffisent  pour 
indiquer  l'atrophie  et  la  paralysie  musculaires. 

La  diminution  de  volume  des  muscles  de  tout  un  mem- 
bre peut  être  le  résultai  de  la  paralysie  ou  de  quelque 
lésion  du  squelette  qui  gêne  les  mouvements  de  l'arti- 
culation, condamne  les  muscles  au  repos  et  en  altère  la 
contractilité  et  surtout  la  nutrition.  De  ce  nombre  sont 
la  coxalgie ,  les  tumeurs  blanches ,  les  fractures ,  les 
luxations,  l'emploi  des  appareils  qui  compriment  les 
masses  charnues ,  les  tumeurs  anévrismales  et  tout  ce 
qui  gêne  le  libre  afllux  du  sang  artériel,  enfin  les  ma- 
ladies des  nerfs  (névrômes,  tumeurs  cancéreuses). 

Dans  les  maladies  chroniques  qui  lèsent,  à  un  hant 
degré,  les  fonctions  d'assimilation,  comme  le  cancer  de 
l'estomac  et  de  l'intestin ,  la  phthisie  pulmonaire ,  le 
diabète  et  les  suppurations  intarissables,  ou  qui  agissent 
sur  le  système  nerveux,  comme  l'hypocondrie,  la  mélan- 
colie, la  gastralgie,  dans  toutes  ces  maladies,  disons- 
nous,  qui  affectent  si  profondément  la  nutrition ,  le  ma- 
rasme s'empare  de  tout  le  système  musculaire;  d'abord 
de  celui  des  muscles  de  la  vie  animale  puis  de  la  vie 
organique,  et  les  réduisent  à  un  tel  état  d'atrophie,  qu'on 


LÉSION  DE  LA  TONICITÉ.  169 

en  trouve  à  peine  quelques  vestiges  sous  la  peau  et  qu'ils 
devient  impropre  au  mouvement.  L'atrophie  musculaire 
n'est  pas,  il  est  vrai,  la  seule  cause  de  Tamaigrissement 
squelettique  ;  la  résorption  des  graisses  y  a  aussi  une 
grande  part. 

IL  SympMniM  foomi*  |iar  le  trouble  ^^  ^^  ^^.'^^^uié, 
pMpriétés  spéciales  des  nraseles.  1°  Trouble  de 
ttsUensibilUé.  La  propriété  qu'ont  les  muscles  de  s'al-^ 
boger  sans  se  rompre  pendant  qu'on  les  tire,  et  celle 
toute  contraire  en  vertu  de  laquelle  ils  tendent  conti- 
loellement  à  se  raccourcir  quand  ils  sont  au  repos,  sont, 
à  chaque  instant  lésées,  dans  les  maladies. 

Nul  doute  que  les  douleurs  musculaires  qui  survien- 
oeot  dans  les  muscles  des  malades  condamnés  depuis 
longtemps  au  repos,  ne  tiennent  à  ce  que  leurs  tissus  ré- 
tractés ne  peuvent  ensuite  se  prêter  facilement  à  l'élon- 
gation  qu'exigent  les  mouvements.  Par  contre  les  muscles 
des  parois  du  ventre  énormément  tiraillés  par  une  ascite 
ou  par  une  tumeur,  ainsi  que  les  tuniques  musculaires  de 
festomac,  de  l'intestin  et  de  la  vessie,  peuvent  s'étendre 
et  acquérir  des  dimensions  considérables. 

2*  Lésion  de  la  tonicité.  A  cette  propriété  que  les  uns  Lésion 
€Dt  appelé  rétractilité ,  les  autres  contractilité  de  tissu  ***  *■  '°"**'*'*- 
(fichât) ,  tiennent  la  rétraction  des  chairs  divisées,  l'oc- 
elusion  des  ouvertures  par  les  sphincters  et  la  résultante 
des  mouvements  donnés  aux  membres  en  repos  par  les 
irascles  antagonistes.  On  pourrait  appeler  la  tonicité  la 
propriété  incessante,  involontaire  et  non  perçue  qu'ont 
les  muscles  de  se  maintenir  et  de  revenir  sans  cesse  au 
repos.  C'est  cette  force  qu'on  surmonte  quand  on  cher- 
die  à  étendre  un  muscle  chez  un  malade  endormi  ou 
xiYé  de  son  intelligence. 
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On  attribue  généralement  à  cette  propriété  muscidaim 
la  déviation  des  parties  molles  du  visage  frappé  d'hénih- 
plégie.  Le  nez»  la  joue,  les  lèvres  sont  tirés  du  côté  op^ 
posé  à  la  paralysie,  parce  que  les  muscles  sains  ont  coq» 
serve  leur  tonicité,  tandis  que  les  muscles  paralysés  roi| 
perdue.  A  cette  force  automatique  conservatrice  doiteMi; 
être  encore  attribuées,  suivant  nous,  la  situation  di| 
membres  dans  un  grand  nombre  de  paralysies,  celle  ùd 
extenseurs  des  doigts  de  la  main  dans  la  paralysie  saMj 
nine  qui  porte  sur  cette  partie, 

3»  Lésion  de  V irritabilité.  L'irritabilité,  appelée  enem 
motilité^  peut  subir  deux  lésions  principales:  elle  ped 
être  accrue  et  pervertie  (convulsion),  ou  diminuée  et; 
détruite  (paralysie). 

Dans  le  premier  cas,  le  raccourcissement  de  la  fibn 
musculaire  est  augmenté  au  delà  de  sa  limite  phyâokh 
gique,  en  sorte  que  le  mouvement  produit  est  trop  fort 
et  dépasse  le  but  que  le  malade  voulait  atteindre  ;  dO 
plus  il  est  involontaire,  c'est-à-dire  que  le  patient  ne  peul 
l'empêcher  de  se  produire.  Cependant  il  peut  encoMi 
dans  quelques  cas,  continuer  à  faire  mouvoir  les  muadfll 
lésés,  mais  incomplètement  et  mal.  L'intensité  et  la  di- 
rection des  mouvements  et  par  conséquent  la  sensatiQO 
d'activité  musculaire  sont  également  troublés,  comme  « 
le  voit  surtout  dans  la  cborée  et  le  tremblement  des 
membres. 

On  donne  le  nom  de  convulsions  aux  mouvemeats 
involontaires  et  anormaux  qui  ont  leur  siège  dans  la 
organes  et  appareils  pourvus  de  muscles  auxquels  se 
distribuent  des  nerfs  céphaliques,  rachidiens  ou  gao- 
glionnaires,  et  qui  dépendent  soit  d'une  lésion  du  sflr 
tème  nerveux  et  musculaire  soit  d'un  simple  trouble  de 
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j^fBGtiôitt  propres  jt  ces  deux  systèmes.  (Voyez  1. 1,  p.  A63.  ) 
Ls  lésion  musoolaire,  qui  consiste  dans  la  dinûnution 
irabolitîott  de  rirritabilité,  a  reçu  le  nom  de  paralysie. 
Ordre  des  fMUUra.  L*étude  des  convulsions  et  de  la 
jpiralysie  ne  renferme  pas  tous  les  symptômes  dont  le 
Iqfitëme  musculaire  peut  être  le  siège,  dans  le  cours  des 
saladies.  D'autres  signes  diagnostiques  essentiels  sont 
:  fearois  par  les  troubles  que  peuvent  offrir  les  mouvements 
'  amples,  composés  ou  associés,  des  différentes  parties  du 
eorps.  L'attitude,  le  décubitus,  la  situation  des  membres, 
rezpression  faciale,  appartiennent  à  l'histoire  de  la  mo- 
tifitè,  et  l'on  s'étonne  que  les  auteurs  des  traités  les  plus 
réceots  de  séméiologie  leur  donnent  place  dans  des  cha- 
pitres consacrés  à  des  matières  toutes  différentes.  Nous 
étudierons  donc  :  l.  les  troubles  des  mouvements  partiels 
et  eoordonnis,  II.  la  convulsion^  III.  la  paralysie. 

S  I.  Troubles  des  mouvements  partiels  ou  d'ensemble.         Troubles 
ÉTUDIÉS  DANS  US  DIPPÉRENTES    PARTIES   DU    CORPS.    SaUS  ^^  »°»^«"«o^»- 

qœ  les  muscles  soient  convulsés  ou  paralysés,  ils  donnent 
à  Mtaines  parties  du  corps  des  situations  qui  sont  com- 
mandées soit  par  notre  intelligence  et  notre  volonté,  soit 
par  l'instinct,  si  Fintelligence  est  abolie.  Le  malade  atteint 
d'affection  cardiaque  a  soin  de  tenir  sa  poitrine  très- 
élevée  et  celui  qui  a  un  épanchement  pleural  se  couche 
sur  le  côté  affecté,  etc.  De  ces  mouvements  résultent  un 
certain  nombre  de  signes  diagnostiques  auxquels  les 
andens  devaient  attacher  plus  d'importance  que  nous, 
pute  qu'ils  étaient  privés  des  ressources  précieuses  que 
Dons  trouvons  dans  les  méthodes  modernes  d'investiga- 
tion,  à  l'aide  desquelles  nous  arrivons  plus  sûrement 
aa  diagnostic  local.  Le  praticien  cependant  doit  en  tenir 
00  grand  compte. 
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Décubiiuf.         Décubitus.  DaDs  l'état  ordinaire  le  corps  repose  ei| 
supination;  quelques  personnes  préfèrent  à  cette 
tion  le  décubitus  latéral  droit  ou  gauche,  dans  lequel 
membres  sont  à  demi  fléchis.  Il  est  rare  que  la  mabd 
ne  dérange  pas  l'attitude  du  patient.  L'adynamie,  c'ei 
à-dire  la  diminution  extrême  des  forces  générales  et  del 
musculaire  en  particulier,  se  reconnaît  à  ce  que  le  carf 
est  jeté  comme  une  masse  inerte ,  dans  la  supioatioi 
au  milieu  ou  sur  les  bords  du  lit,  sans  que  le  malai 
puisse  changer  de  position  (fièvre  typhoïde,  coma,  iqpoîi 
plexie,  agonie).  On  le  trouve  parfois  pelotonné  sur  loi^ 
même  et  tombé  aux  pieds  de  son  lit.  L'immobilité  di 
toutes  les  parties  du  corps  et  des  membres,  avec  un  oo^ 
tain  degré  de  contraction  volontaire  et  de  demi-flexioD, 
caractérisent  assez  bien  le  rhumatisme  articulaire.  Oé 
peut  dire  que  la  supination  est  l'attitude  la  plus  fréqueotl 
dans  presque  toutes  les  maladies. 

Dans  les  affections  douloureuses,  quel  qu'en  soit  11 
siège,  le  patient  change,  à  chaque  minute,  de  position,  et 
ne  se  trouve  bien  dans  aucune.  Dans  certaines  coliques 
violentes ,  dans  celles  des  peintres ,  ou  celles  qui  sont 
occasionnées  par  une  concrétion  biliaire  ou  rénale,  le 
malade  courbe  fortement  son  corps  en  avant ,  souvoit 
même  il  le  serre  fortement  avec  les  mains  ou  se  couche 
sur  le  ventre. 

DécubitaBiaiérii.  ^  dècubitus  latéral  est  souvent  observé  dans  la  pteo- 
résie;  l'épanchement  occupe  en  général  le  côté  sur  lequd 
se  place  le  malade.  Dans  les  maladies  du  cœur  anciennes, 
dans  la  péricardite  avec  épanchement,  la  supination  et  le 
décubitus  latéral  gauche  sont  les  deux  positions  les  plus 
fréquentes. 

Dicubitos  asiu.      Lorsque  les  sujets  sont  forcés  de  se  tenir  assis  ou  b 
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brtement  relevée  et  soutenue  par  des  oreillers , 
iflSrmer  que  la  respiration  est  gênée,  mais  rien 
car  cette  situation  peut  être  commandée  :  1"*  par 
don  du  cœur;  2"*  par  une  maladie  aiguë  ou  chro- 
poumon  (pneumonie,  tubercule,  emphysème)  ; 
D  épanchement  simple  ou  double  de  la  plèvre; 
e  maladie  quelconque  du  ventre  qui  repousse  le 
me  et  limite  ainsi  le  champ  respiratoire  (ascite, 
Bnkystées,  grossesse,  hypertrophie  du  foie,  ou 
3,  etc.);  b"*  par  une  lésion  qui  met  obstacle  à  la 
étration  de  l'air  (angines,  croup,  œdème  de  la 
c 

B  le  malade  prend  de  lui-même  et  conserve  aisé- 
X)sition  assise  c'est  que  la  maladie  cesse  et  que 
escence  commence.  Ce  signe  est  précieux  dans 
lax  plus  encore  qu'à  la  ville, 
iibitus  sans  cesse  changeant  que  nous  présentent 
es  atteints  de  délire,  de  manie,  de  démence  ou 
lente  douleiu*  physique  ou  morale,  constitue  un 
a  sa  valeur. 

)bilité  du  corps,  pendant  plusieurs  heures,  in- 
violentes  douleurs  rhumatismales  musculaires 
laires,  ou  un  dérangement  de  l'esprit.  On  voit 
les  frappés  de  stupidité,  de  monomanie  mélan- 
l'hypocondrie,  d'extase,  garder  invariablement 
ittitude  et  ressembler  à  des  statues.  Il  faut  dis- 
é  cette  immobilité  volontaire  et  cérébrale  celle 
ice  que  les  puissances  musculaires  sont  frappées 
me  ou  de  contracture  (catalepsie,  tétanos,  tris- 

des  mouvements 

des  mouvements  associés^  dans  différentes  parties       «ssocJés 

^  .  ,  ,  dins  diffèrenle» 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  changements  parties  du  corps. 


Décubitus 
Tariible. 


Immobilité 
du  corps. 
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généraux  de  situation,  parce  que  leur  étude  reviendra 
nécessairement  quand  nous  parlerons  des  contractions  et 
des  paralysies, 
suiion  Ycriicaie.     L'attitude  que  prend  le  corps  pendant  la  station  verti- 
cale caractérise  souvent  la  maladie.  Les  mouvements  aoi-^ 
quels  se  livrent  les  sujets  sont  un  moyen  plus  sûr  encom 
de  formuler  un  diagnostic.  Sans  parler  de  la  paralysie  6(  1 
de  la  convulsion  générale  ou  des  membres,  que  tm 
reconnaît  à  l'instant  même  où  le  malade  cherche  i  mar- 
cher, il  est  encore  d'autres  maladies  dont  le  siège  et  k 
nature  se  révèlent  aisément. 

La  titubation  indique  l'adynamie  fébrile,  la  douleor 
musculaire,  l'alcoolisme,  le  vertige,  la  paralysie  commes- 
çante,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  (Voyez  ParalyM.)  U 
marche  peut  être  empêchée  par  la  dyspnée  qui  se  maiâ- 
feste  au  moindre  mouvement.  On  doit  alors  songer  à  QMi 
maladie  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  on  des  voies  respi* 
ratoires  (tubercule  pulmonaire,  emphysème) .  L'effortm» 
culaire  est  même  un  moyen  de  faire  paraître  les  aigM 
d'une  de  ces  affections,  lorsqu'elle  est  encore  latente. 

L'attitude  que  prend  le  corps,  pendant  la  staticm  w-  ] 
ticale  ou  la  marche,  est  également  en  rapport  avec  oe^  : 
tains  mouvements  que  la   douleur  ou  d'autres  caiaei 
commandent.  Le  lumbago  rhumatismal,  les  adbéfeM» 
péritonéales,  le  prolapus  utérin,  la  névralgie  sdatiqitft 
donnent  à  la  marche  quelque  chose  qui  fait 
reconnaître  la  nature  et  le  siège  du  mal. 

Expression  faciale.  A  toutes  les  époques,  les  médeàm  , 
ont  trouvé  dans  Fexamen  de  la  face  des  signes  diagn»- 
tique»  ««''îl  importe  de  ne  pas  négliger;  nous  n'avons  p» 
•  des  mouvements  des  différentes  parties 
t  presque  toujours  troublés  dans  fer 


Expression 
faciale. 
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laladies,  et  œs  troubles  se  traduisent  surtout  par  l'ex- 
vession  faciale.  Sans  accepter  la  théorie  deCb.  Bell  sur 
es  serfs  respbrateurs,  tbéorie  ruinée  par  les  expérieilces 
^ysiologiques  modernes,  on  ne  peut  néanmoins  se  re- 
Iwf  d'admettre  qu'un  grand  nombre  de  muscles  de  la 
htt  prennent  part  aux  mouvements  respiratoires,  et  que 
■  ces  derniers  deviennent  plus  énergiques  et  plus  prê- 
tâtes par  l'effet  d'une  gêne  apportée  à  la  libre  pénétra- 
lioD  de  l'air,  on  voit  les  ailes  du  nez  se  dilater  et  se 
MBerrer  avec  force,  les  joues,  les  lèvres,  les  paupières  se 
Boavoir  synergiquement;  il  en  résulte  une  expression 
f  agrandissement  facial,  de  diduction  des  traits  qui  est 
Mquente  dans  Tempbysème,  la  pneumonie  grave  et  les 
rfedioDS  cardiaques.  Dans  la  face  grippée  au  contraire  les  fico  grippée, 
tiiits  convoitent  vers  la  ligne  médiane  et  y  sont  ramenés 
jptf  la  contraction  synergique  des  muscles,  qui  fontexpri- 
Mrau  visage  la  douleur,  l'anxiété,  la  crainte  ;  quelquefois 
hs  traits  sont  violenunent  contractés ,  et  leur  expression 
ttoonce  une  douleur  viscérale  profonde,  sentie  ou  non, 
otdinmrement  même  une  lésion  grave  ou  mortelle  (pé- 
itonite,  fièvre  puerpérale^  perforation  intestinale,  étran- 
gkment  interne,  etc.). 

L'ensemble  des  traits  qui  composent  la  face  dite  Atppo-  Eipressionfacuie 
trtfîfue,  dont  on  a  tant  parlé,  mérite  à  peine  une  mention.  ^^^  Hj^„ie. 
Ook  retrouve  dans  des  maladies  si  diverses  et  à  une  pé- 
riode A  avancée  qu'on  ne  peut  en  tirer  aucun  parti  pour 
le  diagnostic.  En  voici  les  principaux  signes  :  front  plissé; 
«1  enfoncé  dans  l'orbite,  humide,  languissant,  caché 
derrière  les  paupières  entr' ouvertes;  ouvertures  nasales 
Manchâtres,  pulvérulentes  ;  nez  pointu,  contracté;  oreilles 
froides,  relevées  en  haut  et  en  arrière  ;  peau  glacée,  sèche 
ou  gluante,  grise  ou  plombée. 
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oiferiei  Nous  ne  ferons  qu'appeler  l'attention  sur  d'autres  ei- 

^^dàieT'     pressions  de  la  physionomie  qui  décèlent  des  étals  nor- 
bides  beaucoup  mieux  caractérisés.  La  figure  ezpriflMla 
contentement;  elle  est  épanouie  {fades  erecta)  danslei 
maladies  graves  du  foie,  l'ictère  bémorrhagique  essent 
plus  spécialement.  Dans  un  grand  nombre  de  délires 
sdgus  et  chroniques,  le  visage  respire  la  gaieté  (mono* 
manie  gaie,  délire  alcoolique)  ;  la  tristesse  la  plus  pnK 
fonde,  le  découragement  (mélancolie,  hypocondrie);  k 
fureur  (monomanie  homicide);  le  dédain,  la  hauteur 
(manie  ambitieuse);  le  ravissement  (extase,  halludoi- 
tion)  ;  la  stupidité  (idiotie,  crétinisme);  l' indifférence  etk 
stupeur  (fièvre  typhoïde,  état  adynamique).  La  figureot 
grimaçante,  mobile  dans  les  fièvres  graves  ataxiques,  et 
les  affections  qui  déterminent  de  vives  douleurs,  etc.,elCi 

Rire  sardoniqne.     Le  rire  sardonique,  dont  la  description  appartient  aM  j 

à  l'histoire  du  spasme,  est  marqué  par  une  forte  diductÎQi 

des  lèvres  qui  s'amincissent  souvent  à  un  degré  extrême 

et  se  relèvent  vers  les  joues  en  laissant  voir  les  denti 

(crainte  de  la  mort,  passions  tristes,  délire  aigu  etphleg- 

masies  douloureuses  du  péritoine,  du  péricarde,  de  U 

matrice).  Dans  le  spasme  cynique  les  lèvces  et  la  boncbe 

sont  déviées  de  l'un  ou  de  l'autre  côtés  (délire,  hystérie). 

Données  Nous  pourrious  oncorc  examiner  de  la  même  mamto 

tmiSlrumn    '^^  divers  groupes  de  muscle  dont  les  mouvements  is- 

fournies      sociés  concoureut  à  l'exécution  de  certains  actes  et  de 

des'^^ouTeUnu  ^®lq^^  fouctions.  Ils  sont  très-fféqucmment  altérés 
composés,  dans  les  maladies  :  le  médecin  les  néglige  parce  qu'il 
n'est  pas  habitué  à  grouper  les  phénomènes  morbides 
complexes  ;  il  préfère  à  tort  les  étudier  séparément.  Ce- 
pendant que  de  signes  utiles  au  diagnostic  il  retirerait 
de  ce  genre  d'exploration  !  11  verrait  ainsi  que  le  mode 
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ttiivant  lequel  s'effectuent  les  mouyements  des  muscles 
pectoraux,  diapbragmatiques,  du  cou  et  de  la  tète  ne  sont 
pis  les  mêmes  dans  la  phthisie»  Temphysëme  ou  la  pleu- 
résie; il  s'assurerait  en  outre  que  les  troubles  de  cer- 
tains mouvements  involontaires,  tels  que  ceux  qui  opè- 
rent la  déglntition«  la  toux,  la  miction,  la  défécation 
sont  en  rapport  sympathique  avec  un  grand  nombre  de 
■aladies  qui  portent  sur  des  organes  et  des  appareils 
I  âoignés.  La  gène  de  la  déglutition  qu'on  observe  chez 
les  paralytiques  ne  tient  pas  à  la  paralysie  des  muscles  du 
pharynx,  mais  aux  troubles  qu'ont  subis  les  muscles  de 
k  langue,  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  l'isthme  du 
[.  gêner.  Cette  symptomatologie  d'ensemble  est  plus  néces- 
l  laire  à  étudier  dans  les  lésions  de  la  sensibilité,  de  la  iho- 
i  tifité  et  de  l'intelligence  que  dans  toutes  tes  autres  affec- 
IrioDs.  EUe  offre  de  précieuses  indications  dans  toute 
ïr  Biladie  interne  dont  l'action  sympathique  se  fait  sentir 
^  sorle  système  nerveux  plus  encore  que  sur  les  autres 
.  ^  ippareils. 


DES  CONVULSIONS. 


Nous  avpi^  déjà  décrit  les  convnlsioiis^d'une  manière  dm  coBYoïtioQt. 
générale  ;  nous  avons  dit  qu'il  était  utile,  surtout  en  se-    ^*^**î**" 
ntiolo^e,  de  maintenir  la  division  nosologique  des  con*  «b  Mtoptibique, 
nlsicms  en  idiopathiques ,  symptomatiques,  sympathi-  *JJI||^|^!2IJ^^ 
fies,  et  de  les  étudier  successivement  dans  les  muscles 
de  la  vie  de  relation  et  de  nutrition.  (Yoyes  1. 1,  p.  kOi.) 
Noos  ferons  remarquer  que  cette  dernière  division  man  •     «•  «iimt 
qœ  d'exactitude,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  qui  ^  ^  ^^«^i 
produisent  en  même  temps  des  convulsions  externes  et 
iateroes.  Rien  n'est  plus  conunun  que  d'observer,  dans 
riqrstérie  et  le  tétanos»  la  contracture  des  tnembres  en 
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mèma  temps  que  le  spasme  laryngien,  gastrique,  féiîcil, 
en  ionique     wal,  etc«  Cependant  Mile  divi^on  un  peo  arbitraire  doi 
et  en  ciooiqoe.  conTulsions  doit  être  eonservéa  parce  qu'elle  est  pratiqoi 
et  permet  de  reconnaître  aisément  les  entités  morbidek 
Nous  en  dirons  autant  de  la  forme  des  coBvuUmis  :  \m 
unes  sont  marquéespar  on  raeooureissement  plus  ou  meias 
continu  de  la  fibre  musculaire  (oonTulsions  toniques);  hs 
autres  par  une  rapide  succession  de  racconrtisaoBMH 
et  de  relâchement  (convulsions  cloniques)«  Il  esteneeie 
vrai  de  dire  que  ces  deux  sortes  de  spasmes  se  trommt 
parfois  réunis  dans  la  même  affection  $  et  dans  ce  as» 
la  prédominance  de  l'une  de  ces  formes  suffit  pour  earao- 
tériser  la  maladie. 

Nous  avons  dit  (t.  1,  p.  A67)  que  la  contraction  nus» 
culaire  présente,  dans  les  convulsions,  des  degrés  Art 
différents  d'intensité;  entre  la  roideur  musculaire  et  II 
contracture  la  plus  insurmontctble,  entre  la  eontraetiss 
fibrillaire  et  les  mouvements  les  plus  désordonnés,  sa 
peut  imaginer  de  nombreux  états  intermédiaires.  Dans  k 
sic'^ge,  même  différence  :  les  unes  sont  générales,  les  au- 
tres partielles,  limitées  à  un  ou  plusieurs  muscles  ;  ks 
unes  externes,  les  autres  internes  et  plus  souvent  mûilei, 
c'est-à-dire  frappant  à  la  fois  les  muscles  de  la  vie  de 
relation  et  ceux  de  la  vie  de  nutrition.  Leur  marcbe  B*est 
point  la  même  ;  on  les  voit  sous  forme  d'accès  inlomit* 
ieutSt  dans  l'intervalle  desquels  quelques  sympttaiv 
seuls  persistent,  ou  continus,  ou  enfin  rémittents.  Nom 
allons  tirer  de  ces  divers  caractères  propres  aux  oonvu)* 
fiions  des  syoïptémes  utiles  pour  reconnaître  les  entité 
pathologiques. 

Les  convulsions  externes  et  internes  déterminent  quel- 
ques phénomènes  pathologiques  sur  lesquels  nous  avons 
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|K)rté  notre  attention  et  qui  ne  se  trouvent  pas  indiqués 
diD8  les  Traités  de  pathologie  générale.  La  douleur  mus- 
coUire  se  produit  dans  un  certain  nombre  de  convulsions 
tMÛqnes,  dans  la  crampe  par  exemple,  dans  les  spasmes 
iiternes ,  tels  que  ceux  de  la  vessie,  du  rectum.  Elle 
6it  permanente  ou  ne  se  manifeste  qu'au  moment  où 
l'on  cherche  à  étendre  les  muscles  contractures.  C'est 
sortoDt  dans  l'appareil  musculaire  de  la  vie  de  rela- 
te que  cette  douleur  est  prononcée.  Elle  est  due,  ainsi 
que  nous  l'avons  établi  ailleurs  (voyez  Trouble  de  la  sen- 
tikiHlé)^  à  l'accroissement  pathologique  du. sens  d'activité 
QQSculaire.  Il  est  probable  que  c'est  à  une  propriété  du 
nèiDe  genre  que  tient  la  douleur  qu'on  remarque  dans  les 
QQfldes  viscéraux,  et  spécialement  dans  l'utérus,  surtout 
pendant  l'état  de  gestation.  A  cette  époque  la  partie  con- 
Uictile'et  musculaire  de  l'organe  s' hypertrophie  et  se 
direloppe,  d*où  il  suit  que,  pendant  le  travail  de  la  partu* 
ritioo,  la  contraction  utérine  s'accompagne  de  douleurs 
trè».?ives.  Nous  n'hésitons  pas  à  croire  que  cette  sensa- 
tion douloureuse  d'activité  n'appartient  pas  seulement  à 
Tutérus  et  qu'elle  se  développe  sous  le  coup  de  la  maladie, 
dans  la  plupart  des  muscles  viscéraux ,  dans  le  cœur  et 
dîna  l'intestin,  où  elle  est  souvent  vive  et  déchirante  (né- 
mlgie  cardiaque,  colique  sèche  des  mers  de  l'Inde), 
dans  la  vessie,  les  conduits  excréteurs  de  la  bile,  de  l'u- 
rine (colique  hépatique  et  néphrétique).  Nous  expliquons 
un»  un  grand  nombre  de  douleurs  internes;  il  suffit 
pour  qu'elles  prennent  naissance  qu'il  existe  dans  la  com- 
position de  l'organe  des  tissus  contractiles  et  des  filets 
nerveux  du  grand  sympathique. 

Une  preuve  certaine  que  la  douleur  tient  bien  au  sens 
d'activité  et  à  la  contraction  musculaire  ^  c'est  qu'on  peut 


Do  la  douleur 

diDS 

les  conralsions^ 


due  au  seos 

d'acUvUé 
musculaire. 

Elle  te  déreloppe 

dans  les  muscles 

de  la  fie 

organique, 

danit  l'utèru*. 


l'inlesliD^  etc. 


Douleur 

par  aclion 

rMeit. 
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la  fûre  paraître  quelquefois  sur  un  membre  complète^ 
ment  paralysé  au  sentiment  et  du  mouvement  Noii^ 
avons  encore  sous  les  yeux  une  malade  qui  est  attânte 
de  paralysie  consécutive  à  une  hystérie  ;  elle  présente  \m 
phéoomènes  suivants  :  si  on  excite,  à  l'aide  de  certains 
mouvements  communiqués  au  membre  ou  avec  Télectri* 
cité,  des  convulsions  toniques  ou  cloniques  réflexes,  la  ma* 
lade  sent  dans  les  membres  ainsi  convulsés  une  douleur 
très-vive.  Tout  cesse  dès  que  la  convulsion  réflexe  dispa* 
ratt,  et  l'on  peut  pincer  le  membre  sans  que  la  malade  s'en 
aperçoive.  Dans  ce  cas  la  douleur,  compagne  de  la  con- 
traction musculaire  pathologique ,  parait  bien  dépendre 
de  la  mise  en  jeu  de  la  contractilité,  puisque  la  sensibilité 
ne  se  développe  qu'au  moment  même  de  la  contraction. 
4*  Dm  eoBfui-     S  ^'  CONVULSIONS  TONIQUES  :  Tétanie.  Dans  la  cod- 
•toDBtoniqaei;  vulsiou  toniquo ,  les  muscles  contractés  impriment  ara 
membres  un  mouvement  qu'ils  conservent  souvent  pen- 
dant un  temps  assez  long,  et  que  la  volonté  est  impuis- 
sante à  faire  cesser.  La  convulsion  est  éphémère  ou  per- 
sistante, continue,  rémittente,  intermittente  ou  par  accès. 
(Voyez  le  chapitre  consacré  à  la  Convulsion,  t.  I.) 
A.  généraiet;       Les  convulsions  générales,  c'est-à-dire  qui  occupent  la 
plus  grande  partie  du  tronc  et  des  membres,  sont  le 
symptôme  du  tétanos,  de  l'a  catalepsie  et  de  l'hypnotisme; 
mais  dans  les  deux  dernières  tétanies,  les  muscles  peu- 
vent être  fléchis  et  conservent  la  situation  qu'on  leur 
donne.  Dans  le  tétanos,  on  ne  peut  parvenir  à  viûncre  la 
résistance  des  muscles  ni  à  les  fléchir.  Les  convulsions 
générales  s'accomplissent  sans  douleur.  Il  en  est  d'autres 
qui  sont  très-douloureuses  :  telles  sont  les  crampes  géné- 
rales du  choléra. 
B.  panteiiH.       La  contracture  partielle  continue,  ou  temporaire  d'un 
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OU  de  plusieurs  muscles,  se  remarque  dans  toutes  les 
convulsions  qu'on  a  distinguées  et  dénommées  préci- 
sément d'après  leur  siège ,  puisqu'on  ignore  la  cause  qui 
les  provoque.  On  les  a  rencontrées  dans  les  fléchisseurs  et 
adducteurs  du  pouce  de  la  main  (crampe  des  écrivains)  ; 
dans  un  ou  plusieurs  doigts  de  la  main  ;  dans  le  releveur 
de  la  paupière  supérieure,  le  temporal,  le  masséter,  le  ster- 
oo-mastoîdien  (torticolis  essentiel)  ;  dans  les  muscles  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  :  dans  ce  cas  le  raccourcissement 
du  membre,  sa  flexion  angulaire  sur  le  bassin,  et  d'autres 
déformations  encore ,  en  imposent  souvent  pour  une 
coxalgie  ou  une  tumeur  blanche.  Les  hystériques  sont 
sujettes  à  ces  désordres  de  lamotilité,  qui  se  rencontrent 
aussi  chez  lea  nouvelles  accouchées. 

Dn  assez  grand  nombre  de  névroses  laissent  à  leur 
suite  des  contractures  partielles  des  membres  ou  du 
tronc;  Thystérie,  l'épilepsie,  la  catalepsie,  l'hypocon- 
drie, l'aliénation  mentale  sont  de  ce  nombre.  Dans  l'er- 
gotisme,  les  mains  et  les  doigts  sont  contractures. 

La  tétanie  des  membres  inférieurs  ou  supérieurs  ou  de       Téuoi« 
l'un  d'eux  est  le  symptôme  de  l'encéphalite  partielle,  de  •T«pto«^*q«». 
la  méningo-céphalite,  de  Thémorrhagie  capillaire  ;  elle 
précède  la  paralysie.  Elle  lui  est  consécutive ,  au  con- 
traire, dans  le  cas  où  l'encéphalite  et  la  myélite  se  déve- 
loppent autour  d'un  foyer  hémorrhagique.  Le  mélange 
de  ces  troubles  opposés  de  la  motilité ,  la  convulsion 
et  la  paralysie  doit  faire  craindre  un  travail  inflamma- 
toire ou  la  congestion  hémorrhagique.  Les  tubercules , 
les  tumeurs  fibreuses,  les  cancers  qui  se  développent 
dans  la  substance  cérébro-spinale,  s'Accompagnent  con- 
stamment de  contracture,  soit  passagère,  soit  conti- 
nue, d'un  bras,  d'une  jambe ,  d'un  cdté  du  visage.  Il 
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en  est  de  uième  des  lésions  primitives  ou  consécutives 
des  nerfs 9  des  névrômes,  de  la  piqûre,  des  tumeurs  fi- 
breuses situées  sur  leur  trajet.  Enfin  les  contractorei 
sont  souvent  le  symptôme  de  la  chlorose  ou  d'un  empoi- 
sonnement par  le  plomb  »  par  les  strycbnos ,  Talcool, 
l'ergot  de  seigle. 
Téuoie  Les  contractures,  soit  passagères,  soit  persistaotesto 

sjfmpii  que.    jjj^gçjçg  gQjj|.  Yq  signe  de  la  cachexie  rhumatismale  €t 

goutteuse.  Il  est  plus  rare  de  les  observer  comme  phteo- 
mènes  sympathiques  d'une  lésion  locale  ;  cependant  doub 
signalerons,  parmi  les  causes  de  la  tétanie,  les  maladÎAl 
de  l'utérus,  la  pneumonie,  la  dysenterie,  l'érysipèle,  Il 
péritonite,  la  fièvre  typhoïde  et  puerpérale,  les  fièvra 
bilieuses  et  paludéennes.  Parmi  ces  dernières ,  la  fonm 
convulsive  n'est  point  rare  lorsqu'elles  revêtent  un  carac- 
tère pernicieux.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  contracture* 
son  siège  dansles  muscles  des  avant-bras  et  dansUs  flécbiir 
seurs  des  doigts  de  la  main  ;  dansles  affections  utérines, 
(3lle  occupe  les  membres  supérieursou  inférieurs.  Dana  Im 
ailectious  vermineuses,  le  strabisme  et  la  convulsion  de 
la  mâchoire  se  présentent,  comme  symptômes  accidea- 
tels.  Il  faut  encore  placer  au  nombre  des  spasmes,  par 
action  réflexe,  la  contracture  qu'on  observe  sur  les  pieds 
des  malheureux  atteints  d'acrodynie.  Enfin  noua  mea* 
donnerons  les  lésions  traumatiques ,  les  blessures  i  ks 
brûlures,  et  les  opérations  qui  donnent  lieu  à  la  coqyuI* 
sion  des  muscles  des  mâchoires,  du  cou,  du  larynx,  à 
laquelle  on  a  imposé  à  tort  le  nom  de  tvlams, 
Tôtania  iuteroe       Convulsions  Internes.  Les  convulsions  des  mil!» 
ou  spasmes.    q\qq  jg   j^  yj^  Organique  ne  se  montrent  pas  mwBl 
souvent  que  celles  de  la  vie  de  relation.  Nous  ne  ferons 
qu  indiquer  les  principalesi 


i« 
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U  9pmmm  d«  |»lksryii#  H  tfi  TMOf^Aft donne  lieu  à  un       spaime 
tmm&adUL  td»  que  ni  lei  boissons  ni  tes  Aliments  né  ei^(!!^bt!Men, 
pÊXUA  firanofair  €(e  ûonduil  membraneux;  ehes  d'autres 
k  bol  alimentaire  s'arrMe  à  une  Certaine  hauteur»  d'où 
il  ait  rqeté  avec  force  et  en  provoquant  dès  convulsions 
géoérales.  L'impossibilité  d'avaler  la  boisson,  avec  sen^    ^^^*  i*  rage, 
timent  pénible  de  constriction  ou  terreur  éxtrème«  con-- 
^%    Hitse  rfaydrophobie  (horreur  de  l'eau)  qui  se  montre 
^    irfus  souventi  il  est  vrai^  dans  la  rage  que  dans  toute  autre  , 
mltdiei  mais  qui  est  fréquente  aussi  dans  l'hystérie  et 
diSs  la  méningite  racbidienue  où  nous  l'avons  observée    la  méniosUf. 
deu  fois» 

La  oonstriotion  œsophagienne  dite  idiopéihique  peut 
tsfiir  à  un  rhumatisme  qui  s'est  métastasé  sur  la  uiem- 
brane  musculairei  Mnsi  que  nous  en  avons  vu  plusieurs 
eiemples^  Chez  les  hystériques  on  rencontre  souvent '^"'•*?ï*^'**«y* 
toutes  les  formes  de  la  dysphagie  spasmodique  ;  Içs 
ne  peuvent  rien  avaler  pendant  plusieurs  s^-* 
On  sttt  que  le  oaractère  spéciid  de  la  constridion 
iphagienne,  dans  cette  maladie,  est  de  donner  lieu  à 
k  sensation  d'un  corps  rondi  d'une  boule  qui  se  forme 
primitivement  à  l'épigastre»  dans  la  région  utérine  ou 
nème ailleurs,  gagne  de  proche  en  proche  l'œsophage  et  le 
pharynx»  et  s'y  fixe  pour  quelques  instantSi  Elle  carac- 
térise parfaitement  le  début  de  l'attaque  hystérique  et 
persiste  encore  iqirès.  Cette  sensation  est  prouvée  pat* 
les  mouvements  continuels  de  d^lutition  et  les  effiër^ 
instinetifs  auxquels  se  livrent  les  malades  pour  s'en 
débarrasser.  Le  sentiment  de  boule  est  un  signe  exeel- 
Isnt  qu'il  faut  toujours  chercher,  lorsqu'on  est  dans  le 
douta,  au  sujet  d'une  maladie  spasmodique^  On  nesau^ 
rait  hésiter  lorsque  le  mouvement  de  migration  ou  oadu- 
latoire  est  bien  marqué» 
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Le  spasme  oesophagien  indique  parfois  la  présence  des 
lombrics  et  surtout  du  ténia,  dans  l'intestin  (spasms 
sympathique)  ;  il  est  le  symptôme  de  la  gastralgie  simjde 
et  hypocondriaque ,  de  toutes  les  dyspepsies  produita 
par  les  maladies  de  l'estomac  et  des  organes  emnron- 
nants,  du  pancréas  et  du  foie  (cancer  gastrique,  pu- 
créatique,  hépatique). 

La  constriction  gastrique  joue  un  rôle  essentiel  im 
derestonae,    j^  maladies  de  la  femme;  elle  est  symptomatique  ée 
l'hystérie,  de  la  gastralgie;  sympathique  dans  les  mala- 
dies de  l'utérus,  dans  la  grossesse  et  les  troubles  qui  m 
montrent  à  l'époque  de  la  puberté  ou  de  la  ménopause. 
Elle  se  traduit  par  un  sentiment  de  su£focation,desOT^ 
ment  à  l'épigastre,  et  par  des  vomissements  plus  ou  moios 
répétés.  Toutes  les  formes  de  l'hypocondrie  et  les  mala- 
dies du  foie  sont  suivies  de  constriction  gastrique. 
dtrini0Min.        Aux  couvulsions  de  l'intestin  se  rattachent  les  bor- 
borygmes  bruyants  et  souvent  entendus  à  de  grandes 
distances,  auxquels  donnent  lieu  l'hystérie,  la  gastral- 
gie et  l'hypocondrie.  Le  spasme  de  l'anus  provoque  nos 
constipation  opiniâtre  qu'on  observe  dans  presque  toutes 
les  maladies  nerveuses.  Les  convulsions  externes  sympto- 
matiques  des  maladies  de   la  moelle  ou  du  cerveaa 
s'accompagnent  aussi  de  borborygmes  et  de  constipaUon. 

La  violente  convulsion  des  tuniques  intestinales  a 
presque  toujours  pour  compagne  la  douleur  qui  est  tris- 
violente  dans  les  coliques  de  plomb,  dans  celle  des  pays 
chauds,  ou  qui  se  déclarent  après  une  vive  émotion  mo- 
rale. 

On  a  noté  la  stricture  anale  comme  phénomène  symp- 
tomatique de  l'hystérie,  de  la  lypémanie,  de  la  chlorose 
et  de  l'empoisonnement  plombique. 


8PASME  LARYNGIEN.  185 

Spatme  des  voies  aériennes.  S'il  est  porté  à  un  haut  spasme  det  foiei 
legré,  il  peut  en  résulter  une  dyspnée  intense  et  même  •^'**"'^' 
ne  suffocation  qui  pourrait  faire  croire  à  la  présence 
Fm  corps  étranger.  Le  spasme  laryngien  détermine  dés 
ihàrations  singulières  dans  la  voix.  Elle  peut  être  abolie 
WDplétement  pendant  plusieurs  jours  et  même  plusieurs 
Mis,  comme  dans  l'hystérie ,  ou  après  la  suppression 
to  r^les  et  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Elle  peut 
perdre  son  timbre,  devenir  rauque,  éclatante,  mé- 
liffîque,  etc.  Il  suffit  d'entendre  parler  quelqu'un  de 
nvement  impressionné  pour  comprendre  jusqu'à  quel 
point  la  voix  participe  à  tous  les  changements  patholo- 
pques  qui  surviennent  dans  les  viscères  et  surtout  dans 
leeystëme  nerveux.  On  a  noté  comme  un  phénomène  qui 
n'est  point  rare  dans  l'hystérie,  pendant  ou  après  les 
attaques,  les  cris  étranges,  poussés  par  les  malades,  Ten- 
gastrimisme,  l'imitation  de  tous  les  cris  d'animaux  et 
fiostruments  de  musique.  Il  faut  y  regarder  de  bien 
près  avant  d'admettre  que  la  volonté  des  malades  n'est 
mr  rien  dans  la  production  de  ces  étranges  symptômes, 
[ni  ont  bien  souvent  servi  à  mystifier  les  médecins. 

La  toux  spasmodiqne  involontaire,  saccadée,  et  fati- 
aote,  qui  ne  cesse  que  pendant  la  nuit,  a  été  observée 
ttis  l'hystérie,  dans  la  chlorose ,  dans  la  grossesse.  Elle 
it  souvent  sympathique  d'une  maladie  de  l'estomac,  du 
lie  ou  de  l'utérus. 

Le  spasme  de  la  glotte  donne  lieu,  s'il  est  complet,  à 
ne  suffocation  imminente  semblable  à  celle  qu'on 
beerve  dans  un  certain  nombre  de  laryngites  aiguës 
impies  ou  striduleuses,  dans  la  coqueluche,  où  l'inspira- 
km  est  sifflante  et  convulsive  au  plus  haut  degré.  La 
ième  cause  produit  les  mêmes  effets  dans  les  maladies 
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Mguês  et  chroniques  du  larynx,  telles  que  Tidoéralioii 
et  la  phlegmasie. 

spatme  Spûsme  des  organes  géniîo'-wrinairn^  La  coUTiillion  ihi 

gènlto-^u^rairefi.  muscles  vésicaux  amène  rincontinebced'ariiie;  ie  iqNMH 
du  Col  en  pi*ovoque  la  rétention.  Geé  deui  symptôMi 
8e  retrouvent  plus  souvent  dans  Ifs  aéntNw  qpt  ém 
toute  autre  maladie  (  ils  sont  ôommuna  dans  l'IifttériiK 
la  rétention  plus  encore  que  rinoontioMÊe.  Lft  piMMl 
résiste  pendant  plusieurs  mois  à  tous  tes  traiIsmeBli  «k 
guérit  souvent  aveo  une  grandi  mfMlté  au  moiMM  si 
l'on  s'y  attendait  le  moins.  Le  spisme  du  col  yèsksdii 
un  phénomène  qui  se  lie  à  des  itoaladii»  de  la  moeUs  SS 
à  des  affections  de  la  vea^e  et  dos  reins;  il  est  soimsi 
sympathique  des  maladies  de  Tuténis,  surtout  de  ïêbm 
sèment  et  de  la  rétroversion» 

Les  conduits  d'excrétion  de  la  bile  étaient  ooosMUNli 
il  y  a  peu  de  temps  encore,  comme  pouvant  se  conToiliri 
r ictère  spasmodique  était  le  nom  qu'on  donnait  à 
maladie  que  tout  concourt  à  faire  ooosidéiw 
hypothétique.  Nous  en  dirons  autant  de  la  SupprefliH 
du  lait  par  le  fait  de  la  constriction  spasmodicfas  te 
conduits  galactophores. 

HpifoM  Le  S|)asme  des  muscles  cardiaques  n'est  point  rail)  i 

cardiaque,  g'accompagne  de  douleurs  et  surtout  de  palpitatioils.  Ol 
l'obsene  :  1*  comme  symptôme  des  maladies  du  esnfsil) 
de  la  moelle  et  des  névroses  (hysiérie,  hypocofHlrie,  sé' 
vralgie  intercostale,  gastralgie)  ;  2*  comme  phéllolibe 
sympathique  des  affections  viscérales  (maladies  de  Ftl^ 
rus,  du  foie,  phthisie,  cancer  de  l'estomac);  S*  dSfilk 
coura  des  grandes  pyrexies  et  dans  les  fièvres  intênll' 
tentes.  Les  eifets  du  spasme  cardiaque  sont  la  lipothytniell 
la  syncope  r[ui  ne  sont  pas  rares  dans  la  Cbloro-anéui^ 
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Je  «oorbut,  la  pléthore,  lee  hémorrhagies  graves,  e»  un 
Mt,  dans  presque  toutes  les  maladies  du  sang. 

FaiiODS  remarquer  en  terminant  ce  tableau  rapide  des  TèiMie 
tfêsmeB  internes  qu'ils  se  présentent  souvent  associés  'ciTôîcroeT"* 
aoi  spasmes  externes  soit  symptomatiques,  soit  sympa- 
lUques.  Nous  citerons  comme  type  de  cette  connexion, 
pirmi  les  spasmes  symptomatiques  à  la  fois  internes  et 
externes,  la  colique  et  les  convulsions  saturnines;  parmi 
les  sympathiques,  la  syncope,  les  palpitations,  les  con- 
tractures des  membres  dans  la  grossesse  et  les  accidents 
puerpéraux.  Nous  pourrions  en  multiplier  les  exemples  et 
oommer  encore  ceux  que  nous  fourniraient,  en  grand 
sombre  f  l'hystérie,  les  monomanies,  lachloro-anémie; 
nous  avons  voulu  seulement  établir,  ce  qui  nous  parait 
digne  de  toute  l'attention  des  cliniciens,  le  développe- 
lueot  simultané  ou  successif,  dans  la  même  maladie,  des 
spasmes  internes  et  externes.  On  y  verra  la  preuve  qu  il 
estoéoessure  de  rattacher  à  des  causes  générales  et  pré- 
pondérantes les  groupes  de  symptômes  et  les  états  orga- 
nopalhiques  qui  ne  sont  que  les  ombres  plus  ou  moins 
accusées  d'une  OKiladie  dont  (e  siège  et  la  cause  sont  ail- 
leors* 

S  IL  Convulsions  ciONiQUES  :  Cloniême.  On  donne  ce  conruiiioos 
nom  à  des  mouvements  involontaires  qui  reviennent  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  par  accès 
comme  l'hystérie,  l'épilepsie,  ou  qui  se  répètent  d'une 
manière  presque  continue  comme  la  chorée  et  le  trem- 
Uement 

Décrivons  d'abord  les  particularités  qui  distinguent 
^QDe  de  ces  espèces.  (Voyez  t.  1,  p.  A70.)  Elles  sont  : 
l' générales  :  idiopathiques,  symplomatiiiues  et  sympa- 
^iques;  2°  partielles  :  A,  externes;  B,  internes* 


clooiquef. 
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hystériques. 


!•  coofnisioDs  1*  CoiiTnUions  générales.  Les  unes  SB  montrent 
^èraÎM;  exclusivement  d'une  manière  rhythmique ,  par  accès  ton- 
A.pmisrMiquef;  jours  distincts  et  d'ailleurs  séparés  les  uns  des  autres  par 
un  temps  de  repos  et  de  guérison  apparente  souvent  coda- 
dérable.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  bien  d'autres,  elles 
affectent  la  marche  des  maladies  chroniques  et  dorent 
longtemps.  Voilà  un  premier  caractère  qui  fait  reconoal- 
tre;  immédiatement  l'épilepsie,  l'hystérie,  réclampsie 
puerpérale  :  uh  second  consiste  dans  la  perte  de  connais- 
sance, l'oubli  complet  de  ce  qui  a  eu  lieu  pendant  Fai- 
taque.  Ce  symptôme  est  presque  aussi  fréquent  dans  Tbys- 
térie  que  dans  l'épilepsie  (sur  trois  cents  hystériques, 
trente  seulements  conservèrent  le  souvenir  de  ce  qui  s'é- 
tait passé  (1). 

Convuhian  hystérique.  Nous  n'avons  à  rechercher  ici, 
que  la  forme  de  la  convulsion  hystérique.  Elle  se  com- 
pose de  mouvements  qui  s'effectuent  dans  les  membres 
et  le  tronc  avec  un  certain  ensemble,  une  certûne 
synergie,  comme  les  mouvements  naturels.  La  cod- 
traction  musculaire  est  énergique,  violente,  et  va  ei 
augmentant  jusqu'à  ce  qu'elle  cesse  tout  à  coup  pour  re- 
commencer; on  pourrait  l'appeler  sous  ce  rapport  uoe 
convulsion  tonique  progressive.  Les  membres  se  fléchis- 
sent, s'étendent,  se  contournent;  le  tronc  s'infléchit,  se 
courbe,  se  plie  dans  tous  les  sens;  les  mouvements  ont 
une  expansion  très-grande  qu'ils  n'offrent  pas  dans  les 
autres  convulsions  ;  ils  n'ont  rien  de  saccadé. 

Convulsion  épihplique.  Combien  est  différente  la  coft* 
vulsion  éclamptique  !  Les  mouvements  se  font  d'une  mt- 
mère  désordonnée,  dans  tous  les  sens,   par  secousses 

rlquet,  loc.  cir«,  p.  368. 
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^  courtes  et  rapides;  la  bouche  se  tord;  la  langue  s* agite 
!  et  s'engage  sous  les  dents;  les  lèvres  se  couvrent  d'écume 
hhDcbe  et  épaisse  ;  l'œil  se  meut  dans  l'orbite  ;  les  avant- 
bas  restent  à  demi  fléchis  sur  les  bras  et  dans  la  pro- 
Bitioo  ;  les  membres  ainsi  convulsés  sont  agités,  à  chaque 
instant  par  des  secousses  semblables  à  celles  que  pro- 
duirait une  décharge  électrique.  Aussi  a-t-on  dit  que  les 
mouvements  épileptiques  se  composent  de  convulsions 
toniques  sur  lesquelles  sont  entées  des  convulsions  clo- 
niques. 

Les  mouvements  convulsifs  que  présentent  les  femmes  SeUmpfie. 
grosses  atteintes  d'éclampsie  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
(pi  caractérisent  Tépilepsie.  Dans  les  convulsions  satur- 
nines, la  roideur  tétanique  est  peut-être  plus  marquée  et 
remporte  sur  la  partie  clonique  des  mouvements.  Enfin 
les  convulsions  générales  qui  ont  été  signalées  dans  le 
cours  de  l'albuminurie  présentent  une  identité  parfaite 
aiec  celles  de  l'épilepsie  ;  l'écume  et  la  morsure  de  la 
laïque  que  nous  venons  encore  de  constater,  sur  un  al- 
bnminurique  de  l'hôpital  Necker,  ne  font  même  pas 


Cmvuîsion  hystéro-épileplique.  On  y  trouve  un  mé-  Hrtt^<KépUn>ii«. 
lange,  en  proportions  différentes,  suivant  la  prédominance 
de  l'un  d'eux,  de  symptômes  à  la  fois  hystériques  et  épi- 
leptiques ;  cependant  cette  combinaison  des  deux  maladies 
est  plus  rare  qu'on  ne  l'a  dit.  Il  peut  arriver  aussi  que 
lesattaques  soient  tantôt  épileptiques,  tantôt  hystériques, 
le  sentiment  de  boule,  la  constriction  du  cou,  la  suffoca- 
tion, la  céphalalgie  précèdent  la  convulsion  mixte.  On 
observe  ensuite  la  perte  complète  de  connaissance  et 
surtout  une  série  de  mouvements  tantôt  tétaniques,  épi- 
leptiformes,  qui  se  font  sur  place  et  par  petites  saccadeSi 
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tantôt  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  pla 
moins  désordonnées,  l'écume  à  la  bouche,  le  coiBi. 
sterteur,  les  sanglots  et  la  courbature  générate 
convulsions  indiquent  trois  états  pathologiques  difféM 
!•  le  développement  de  l'épilepsie  consécutive  à  H 
térie,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare^  2""  l'apparitieri 
rhystérie  après  l'épilepsie  et  par  des  causes  différai 
3*  le  développement  simultané  des  deux  maladies.  M 
n'admettons  dans  aucun  cas  la  ti^nsformation  p«tt| 
gique  d'une  de  ces  affections  dans  l'autre.  Nous  m 
chercher  à  établir  ailleurs  l'inaltérabilité  des  t3rpe8  ■ 
bides  (t.  I,  p.  230). 
ËcUmpsic  Les  convulsions  éclàmptiques,  si  communes  dans  I 
de  renfance.  [^^^^  ^^^^  prèsquo  toujours  intermittentes ,  ou,  si  l 
durent  plusieurs  heures,  il  existe  une  rémission  1 
prononcée.  Elles  sont  le  signe  d*une  névrose  du  m 
vement  qu'on  ne  saurait  rapporter  à  aucune  cause  àp| 
ciable  ;  souvent  elles  sont  sympathiques  de  la  denlM 
d'une  affection  vermineuse  de  l'intestin.  Elles  annoiM 
au^i  le  travail  d'accroissementqui  se  fait  à  Tépoqui 
la  puberté  et  de  l'établissement  de  la  menstruatiott. 
début  des  fièvres  éruptives  de  l'enfance,  il  n'est  pas  i 
d'observer  un  ou  plusieurs  accès  de  convulsions  gi 
raies  qui  cessent  pour  ne  plus  se  reproduire  (convaU 
initiales  des  fièvres .) 
Êpiieptie  ijmp.  Les  convulsions  éclamptiques  ont  été  observées  cm 
lomaiique.  ^j^p|^^5  fréquents  des  maladies  du  cerveau  «  ds 
méningite,  de  l'hyperémie  générale,  surtout  dans 
forme  chronique,  de  l'encéphalite  diffuse  et  de  toi 
les  tumeurs  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  qui  peu? 
irriter,  comprimer  la  substance  nerveuse.  Dans  toi 
ces  maladies  la  convulsion  est  passcigère  et  revient 
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wpiéB  lesquels  il  reste  toujours  quelque  trouble 
Bvements, 

KMiTulttODS  symptomatiques  d'une  altération  du 
ft  manifesteol  dans  la  période  aiguë  de  l'em- 
MKiit  alcoolique,  après  remploi  de  la  strych- 
1 4m  oèiéales  qui  contiennent  Tergot  de  seigle , 
I  Mémiques,  après  une  bômorrhagie  abondante, 
oientation  insufïisante,  dans  la  cbloroae,  l'bypo- 
\^  l'aliénation  mentale ,  et  dans  la  eonvalescence 
I  de  longues  et  pénibles  maladies* 
mvidsiona  $ffmfathique$  ont  été  notées  dans  les 
iMes,  la  rougeole»  la  variole  la  scarlatine,  l'éry* 

la  fièvre  typhoïde,  puerpérale,  intennittente,  la 
^itonite,  la  dentition,  les  vers  intestinaux. 
WJftoas  €haréiques.  Le  type  parfait  de  ce  genre 
VQlâons  se  retrouve  dans  la  cborée.  Dans  cette 
morbide  bien  différente  de  la  précédente,  les 
I  peuvent  encore  se  contracter  sous  Tempire  de 
tté,  mais  Us  ne  lui  obéissent  plus  qu'incomplé- 
I  Va  ne  peuvent  soutenir  la  contraction  ni  assez 
qps,  ni  au  degré,  ni  dans  la  direction  conve- 

pour  qu'il  eu  résulte  un  mouvement  régulier 
lal  ;  le  sens  d'activité  muscuUûre  parait  être  lésé 
ne  temps  que  la  contractilité.  Ainsi  s'explique  le 
19  extrême,  l'ataxie  des  mouvements,  qui  devient 
miqoé  quand  on  fait  faire  au  malade  des  mou- 
ti  cfomple^es  qui  exigeut  le  concours  d'un  grand 
I  de  muscles, 

iommeil  diminue  ou  suspend  tout  à  fait  les  mou-  leurs  caractères, 
tschoréiques:  ceux-ci  sont  tantôt  généraux,  tantôt 
I  à  un  côté  du  corps,  ou  du  moins  plus  marqués 
one  partie.  La  singularité  des  mouvements  des 
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CoavoUioni 
hyiléro- 


membres  inférieurs,  les  contorsions  faciales»  ladéixiavdj 
incertaine ,  vacillante,  dansante  même  (xopeCâi»  danse)  à 
malades,  caractérisent  cette  affection  convulsive.  Bbl 
distingue  des  autres  formes  convulsives  par  une  inoah 
rence,  ime  ataxie  des  mouvements  due  à  la  contneÉ 
en  partie  volontaire,  en  partie  convulsive  des  muscles.  Q 
convulsions  conservent  leur  même  caractère  quand  dl 
sont  partielles  ou  générales. 

11  est  assez  commun  de  voir  réunies  les  convolM 
choréiques  et  hystériques  (1).  Dans  ce  cas,  il  exbtedM 
maladies  àoûX  les  symptômes  convulsifs  sont  trësHi 
tincts  :  en  effet,  les  convulsions  de  l'hystérie  conserfB 
leur  caractère  propre,  et  les  convulsions  choréiques  bi 
irrégularité,  leur  incohérence  fondamentale.  Les  conii 
sions  choréiques  sont  d'ailleurs  rimiUentes  et  eontifm 
tandis  que  les  hystériques  sont  intermiUentes ,  rhytii 
ques  et  par  accès. 
conToisioni  Convulsions  oscillatoires.  La  forme  choréique  ne  ea 
ou^mbiement.  stituc  pas  la  sculc  modalité  des  convulsions  domfl 
set  lympiômes.  générales  ;  une  autre  non  moins  tranchée  est  celle  q 
nous  nommerons  la  convulsion  oscillatoire.  On  TdbM 
dans  l'intoxication  alcoolique,  dans  le  tremblement  m 
curiel,  sénile,  dans  les  maladies  adynamiques,  cbeil 
gens  débilités.  Elle  est  connue  sous  le  nom  àe  trmtà 
ment  des  ivrognes^  des  doreurs^  des'vieillards^  tfei «OM 
lescents.  Ces  convulsions  peuvent  être  générales,  oodi 
dans  les  affections  précédentes,  ou  partielles.  Elles  m 
dues  à  la  contraction  et  au  relâchement  successifii  i 
inteiTompus  et  involontaires  des  muscles. 


(1)  Voyet  an  bon  travail  de  M.Séesar  ce  sujet,  MémoiriiâePÀetiA 
impériale  dé  m^deetne,  t.  XV^  p«  31 8>  1860. 
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.Eo  examioant  attentivement  les  mouvements  des  par- 
ties convulsées,  on  peut  s'assurer  qu'ils  sont  réguliers , 
■noessifs,  à  peu  près  égaux  entre  eux.  Il  en  résulte  un 
mmUement,  une  oscillation  continuelle  des  parties  que 
fait  mouvoir  les  muscles  ;  tout  le  corps,  les  membres,  la 
Nte,  les  différentes  parties  du  visage  s'agitent  sans  cesse 
Btd'on  mouvement  uniforme  plus  ou  moins  rapide.  Les 
natations  cérébro-spinales  le  font  cesser  ou  Taug- 
anntent  On  ne  peut  même  Tempècber  en  maintenant 
fc  force  les  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Cette  forme  convulsive  caractérise  particulièrement  Sfi 
natoxication    mercurielle  et  alcoolique.    Les   artisans     j,,i*Sîjo« 
fri  travaillent  à  la  dorure  par  les  anciens  procédés,    ■•trciirMie, 
MX  qui  ont  absorbé  le  mercure  d'une  manière  quelcon-  •***^^»  ••^ 
ipe,  offrent  un  tremblement  externe  général  léger,  ou 
ii&ae  et  qui  résiste  longtemps  au  traitement.  Le  trem- 
blement aigu  ou  chronique  avec  ou  sans  détire  est  un 
pbiQomène  morbide  très-fréquent  chez  les  buveurs.  On 
b  retrouve  aussi  chez  ceux  qui  font  un  usage  habituel  et 
Beessif  de  l'opium. 

Dans  la  convulsion  clonique  générale,  sjrmptomatique  c.  stmpimmu- 
f ime  lésion  du  système  nerveux ,  on  obsen'e  plusieurs  ^"  at'sïfièîï*** 
bmes  assez  différentes  les  unes  des  autres;  ainsi,  il      Mmai. 
iTett  pas  rare  de  rencontrer  un  tremblement  général  ou 
pliiB  jEDvqué  dans  un  côté  du  corps ,  chez  les  sujets 
Meints  d^encéphalite  diffuse,  de  méningite,  et  surtout 
le  paralysie  générale  ou  de  ramollissement  consécutif  à 
fvdque  hémorrhagie  ancienne.  Le  même  symptôme  se 
lût  au  début  de  l'aliénation  mentale,  dans  la  démence 
siidle,  la  folie  pellagreuse,  et  dans  la  dernière  période 
de  la  manie  et  de  l'idiotie,  etc. 

L'oscillation  musculaire  ne  peut  être  considérée  chez 
iri.  t.* 
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Tremblemenl 

•Uio- 
adjfMiniqup. 


TrcmbIcmeDt 
fibrillairc. 


les  vieillai'ds  atteints  de  tremblement  sénile  que,  comme 
reflet  d*une  diminution  de  la  force  nerveuse  et  de  h 
contractilité.  Ce  tremblement  est  plus  marqué  aux  mefr 
bres  inférieurs  et  supérieurs.  Les  muscles  extenseurs  di 
tronc  et  de  la  tète,  participent  à  ce  trouble  des  rnoo- 
vements.  De  là  proviennent  l'attitude  du  corps,  des 
membres,  le  tremblement  de  la  voix,  etc. 

C  est  encore  un  trouble  musculaire  du  même  genre  qoi 
cause  le  tremblement  qu'on  observe  chez  les  convalescents, 
les  individus  épuisés  par  les  excès  vénériens,  la  mastur- 
bation ou  parvenus  au  dernier  terme  d'une  maladie  orga- 
nique. Dans  ce  dernier  cas,  deux  causes  peuvent  inter- 
venir ;  a  une  part,  le  défaut  ou  la  diminutiqn  de  la  force 
nerveuse,  de  Tinnervation  ;  d'autre  part,  Timpuissanœ 
de  l'organe  qui  obéit  à  la  volonté  du  muscle ,  dont  b 
nutrition  ne  peut  être  altérée,  à  un  certain  degré,  sans  que 
rirritabilité  le  soit  également.  Enfin  le  défaut  de  coor* 
dination  des  mouvements  y  joue  également  un  rôle. 

L'oscillation  fibrlllaire  que  Ton  sent  dans  un  grand 
non)])re  de  muscles»  et  qui  souvent  n'est  pas  assez  intense 
pour  produire  un  mouvement  manifeste,  a  lieu  dans  des 
conditions  morbides ,  où  Tinnervatiou  en  est  fortement 
troublée,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies 
ataxo-adynaniiques  (fièvre  puerpérale,  résorption  puru- 
lente, septichémie) ,  dans  les  maladies  graves  (érysipèk 
pneumonie,  dysenterie,  ictèi^,  hémorhagie)  et  dans 
l'aliénation  mentale. 

C'est  aussi  à  des  causes  du  même  genre,  à  radynamie 
et  Tataxie  niusculaii-e,  à  la  faiblesse  et  au  désordre  de  la 
contraction,  qu'il  faut,  suivant  nous,  attribuer  cette  sorte 
diî  rigidiii'  et  de  treinblonient  qu'on  observe  chez  les  ma* 
la(l(s  atteints  do  fièvre  typhoïde ,  qu'on  fait  asseoir  ou 
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tenir  debout.  Le  tronc  ne  peut  être  étendu  ;  il  existe  dans 
les  muscles  de  la  roideur  et  en  même  temps  de  la  mala- 
dresse :  ce  qui  fait  que  le  malade  ne  peut  conser\^er  Tat- 
lltude  qu'on  lui  donne ,  et  surtout  qu'il  ne  peut  ni  redres- 
ser ni  fléchir  librement  le  tronc.  Il  en  est  de  même  des 
membres  supérieurs;  Tavant-bras  est  placé  dans  la 
demi-flexion  et  la  demi-pronation;  une  sorte  de  rigidité, 
de  roideur  musculaire  le  tient  fixé  dans  cette  position. 
On  observe  aussi  dans  le  tremblement  des  mains,  que  le 
malade  élève  au-dessus  de  son  lit  comme  pour  saisir  des 
corps  flottants  dans  Tair  (crocidisme),  un  vrai  mélange 
de  convulsions  toniques  et  d'ataxie  musculaire. 

Convulsions  cloniques  partielles^  exterties.  Divisions. 
Les  convulsions  partielles  accompagnent  souvent  et 
smveot  les  convulsions  générales*  Elles  sont  liées  comme 
elles  à  des  maladies  du  système  nerveux  ou  à  des  lésions 
viscérales. 

Nous  diviserons  au  point  de  vue  clinique,  les  con^- 
tuUions  partielles  externes^  en  rhythmiques,  en  choréi- 
qoes,  et  en  oscillatoires.  Les  premières  comprennent  les 
coimilsions  hystériques;  les  secondes  les  cboréiques;  les 
troisièmes  le  tremblement  partiel  d'un  membre  ou  d'une 
parâe  du  corps. 

A.  CcmtuMons  rhylhmiques.  Elles  sont  caractérisées  par  a.  confuUions 
m  spasme  musculaire  qui  se  reproduit  à  des  intervalles  '*>t*"»*<ï"«*- 
plus  oumoîns  rapprochés  et  presque  égaux  entre  eux.  Elles 
indiquent  l'existence  de  la  chorée  ou  d'une  hystérie 
qtn  a  lusse,  entre  autres  vestiges  de  son  passage,  des 
troubles  de  la  contractilité.  On  observe  chez  les  sujets 
wA  affectés  le  clignement  des  paupières,  le  strabisme, 
la  rotation  continuelle  de  la  tête  (chorée  rotatoire  des 
auteurs),  des  grimaces,  des  contorsions  singulières  qu'on 
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Cmifvlfions 
elioréiques. 


Conmliions 
oseillaloirei 
partiaUet. 


SoobreMulf 
de  tendon. 


désigne  sous  le  nom  de  tics  indolents  de  la  face;  des  mou- 
vements de  projection  ou  de  claquement  imprimés  à  la 
langue,  un  mâchonnement  incessant,  le  reniflement. le 
crachotement  -,  dans  les  membres  des  mouvements  qui 
s'exécutent  d'ordinaire  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de 
l'extension  seulement  (chorée  vibratoire  ou  malléatoire). 
Une  faut  pas  croire  que  la  distinction  entre  les  convul- 
sions hystériques  et  les  choréiques  soit  facile  à  établir. 

B.  Les  convulsions  choréiques  se  voient  chez  les  sujets 
qui  ont  été  déjà  atteints  de  la  maladie  et  qui  en  conserveat 
quelque  trouble  musculaire  partiel  ;  parfois  aussi  elles 
s'établissent  d'emblée  sur  une  partie  limitée  comme 
nous  en  avons  vu  encore  des  exemples  récents.  Celles  qui 
ont  leur  siège  dans  les  membres  ou  à  la  face  donnent 
lieu  à  des  mouvements  désordonnés  soit  dans  les  jooes, 
les  lèvres,  la  mâchoire  inférieure,  soit  dans  les  bras  et  les 
jambes.  La  chorée  qui  porte  sur  les  muscles  de  lalaogue 
produit  des  grimaces,  des  sons  rauques  et  mal  articulés, 
le  bégayement. 

B.  Convulsions  oscillatoires.  C'est  d'elles  que  dépendent 
les  troubles  de  la  motilité,  parmi  lesquels  figurent  le  fré- 
missement fibrillaire  partiel  que  nous  avons  déjà  étu- 
dié et  les  soubresauts  des  tendons.  Ceux-ci  ont  surtout 
lieu  aux  membres  supérieurs  et  dans  les  fléchisseurs  des 
doigts  de  la  main.  On  sent  de  petites  secousses  courtes, 
intermittentes,  irrégulières,  qui  ne  sont  autres  que  des 
convulsions  cloniques  transmises  par  les  tendons.  Les 
soubresauts  se  montrent  dans  des  conditions  morbides 
caractérisées  surtout  par  le  trouble  du  système  nerveux» 
dans  les  maladies  qui  provoquent  du  délire,  dans  la  fiërre 
typhoïde,  les  exanthèmes  graves  et  les  lésions  locales  sui- 
vies d'état  ataxo-adynamique. 
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Un  assez  grand  nombre  de  mouvements  convulsifs  ne 
peovent  rentrer  dans  les  divisions  précédentes  :  tels  sont 
{■reiempleœQx  qui  tiennent  à  la  névralgie,  ou  au  rhu- 
matisme qui  s'est  porté  sur  un  nerf  et  qui  provoque  des 
convulsions  douloureuses,  comme  àlaface,  dans  lanévral- 
gie  de  la  cinquième  paire  qui  a  reçu  pour  cela  le  nom  de 
tie  douloureux  de  la  face.  Dans  tous  les  lieux  qui  reçoivent 
des  nerfs  mixtes  ou  des  nerfs  du  mouvement,  des  convul- 
fiODs  peuvent  apparaître  sous  l'empire  d'une  lésion  du 
oerf  ou  d'une  maladie  de  la 'moelle.  Les  mouvements 
ooovolsifs  de  la  face  et  ceux  d'une  ou  des  deux  jambes 
8oot  le  signe  d'un  ramollissement  cérébral  ou  médul- 
laire, à  moins  qu'il  n'existe  quelque  lésion  du  nerf  ou  de 
SQQ  névrilème  (rhumatisme,  goutte,  syphilis).  C'est  en 
pareille  circonstance  qu'après  la  contraction  il  se  déclare 
{Mu-foiâ  une  paralysie. 

CcnvuUxoM  doniques  internes.  Nous  avons  déjà  parlé 
des  convulsions  toniques  qui  siègent  dans  les  muscles  de 
la  vie  de  nutrition.  Elles  y  sont  moins  fréquentes  que  les 
convulsions  cloniques.  Lorsque  celles-ci  se  développent 
dans  un  ou  plusieurs  muscles  qui  concourent  à  la  pro- 
duction des  mouvements  composés,  il  en  résulte  des  dés- 
ordres graves  dont  il  faut  que  le  praticien  soit  prévenu. 
Dans  la  chorée  générale  intense,  la  déglutition  est  quel- 
cpiefois  diflBcile,  impossible  même,  à  cause  du  défaut  de 
synergie  des  divers  muscles  chargés  d'accomplir  cette 
(oQction  si  complexe. 

Nous  considérons  le  vomissement  nerveux  si  fréquent, 
si  incoercible  et  parfois  si  menaçant  dans  l'hystérie, 
comme  un  symptôme  de  l'ataxie  locomotrice  de  l'esto- 
mac, de  l'intestin,  et  des  muscles  qui  produisent  le  vo- 
miîisement. 
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Borborj fiiLcf .  L^^  liéplaceiueiitsbrnyants  de  gaz  dans  rioiesiio,  qu'oi 
entend  ai  souvent  chez  les  hystériques,  les  gastralgiqim 
les  hypocondriaques,  sont  dus  à  la  convulsion  cioiik|a 
(le  l'intestin  et  quelquefois  à  celle  des  parois  abdomiailoi 
Nul  doute  que  certains  vomissements  ne  dépendoi 
aussi  de  la  convulsion  antipéristaltique  de  restomac  et  d 
l'intestin,  et  que  Ton  ne  puisse  attribuer  à  desconvulafani 
intestinales  certaines  coliques  et  diarrhées  nerveuses  i 
communes  dans  les  névroses. 

Voix  saocadée.  Rappelons  aussi  que  les  convulsions  cloniques  de  T» 
gane  vocal  donnent  naissance  à  des  sons  discordants,  i 
des  aboiements,  à  des  cris  dont  nous  avons  déjà  piril 
en  traitant  des  convulsions  hystériques  qu'elles  suffiseil 
pour  caractériser.  La  chorée  et  le  tremblement  mor* 
curiel  ou  sénile  donnent  lieu  à  des  modifications  trii 
prononcées  de  la  voix.  Terminons  en  rappelant  que  11 
dyspnée  et  les  palpitations  sont  des  symptômes  fré- 
quents, l*"  de  maladies  du  cerveau,  de  la  paralyA 
générale,  de  Taliénation  mentale  \  2*  de  toutes  les  iié> 
vroses,  telles  que  Thystérie,  Tépilepsie,  rhypocondrieî 
3''  enfin  elles  peuvent  être  le  trouble  sympathique  d'iM 
maladie  soit  locale,  soit  générale,  surtout  apyrétiqm 
C'est  sous  ce  jour  qu  il  convient  d'envisager  les  troubki 
de  la  respiration,  de  la  circulation,  ainsi  que  les  cootrM 
tions  cloniques  des  réservoirs,  tels  que  la  vessî»et  le  mt 
tum,  et  de  l'utérus  lui-même. 

DE  LA   PARALYSIE. 

ijc  la  paraJytic.  On  doit  réserver  le  nom  de  paralysie  à  la  dimioutioi 
ou  à  l'abolition  du  mouvement  ou,  ce  qui  revient  ai 
même,  de  la  contraction  musculaire.  Ce  trouble  est  Ci 
raclérisé  par  la  difficulté  ou  rinjpossibilité  où  se  trow 
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h  jDalade  de  remuer  volontairement  les  parties  muscu- 
hires  qui  sont  dans  un  état  de  relâchement  plus  ou 
■eios  complet  {cum  musculi  ftacciditate^  Boerhaave).  Ce 
onctère  suffit  pour  séparer  la  paralysie  de  la  contracture 
etdes  autres  lésions  qui  peuvent  gêner  le  mouvement. 

BieUions.  Nous  avons  retracé  dans  une  autre  partie  de 
ce  livre  (t  I,  p.  hSS)  les  caractères  généraux  de  la  para- 
lysie et  les  causes  qui  la  produisent  ;  nous  devons  donc 
Fenvisager*  exclusivement  au  point  de  vue  de  l;i  séméio- 
hgie.  Nous  commencerons  d'abord  par  étudier  les  pliéno- 
Asènes  morbides  qui  accompagnent  les  paralysies,  pai-cc 
qu'ils  fournissent  des  données  importantes  au  diagnostic. 
Nous  décrirons  ensuite  les  trois  grandes  classes  de  para- 
lysies qu'il  nous  parait  utile  de  maintenir  (paralysies 
idiopathiques,  symptomatiques,  sympathiques). 

Caractères  communs  à  toutes  les  paralysies.  Toutes  les 
ibb  qu'une  partie  du  corps  ne  peut  plus  effectuer  un 
ou  plusieurs  des  mouvements  qui  lui  sont  naturels,  on  dit 
qu'il  y  a  paralysie.  Les  tissus  qui  ont  ainsi  la  propriété 
de  88  contracter  sont  ceux  de  la  vie  de  relation  à  fibres 
striées,  et  ceux  de  la  vie  animale ,  ou  à  fibres  lisses.  De  là 
deux  ordres  de  paralysies  qui  peuvent  tenir  à  des  causes 
communes  ou  spéciales  qu'il  convient  de  rechercher 
(paralysies  externes,  internes  ou  viscérales). 

Les  mustfes  de  la  vie  de  relation  ont  la  propriété,  lors-  Lésion  du pouToir 
qu'ils  sont  exempts  d'altération,  d'obéir  à  lavolonté;  on  7„*^^"^*" 
a  considéré  tour  à  tour  comme  organes  du  mmivement 
les  couches  optiques,  les  corps  striés,  la  protubérance  an- 
nulaire et  le  cervelet.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  des  signe» 
les  plus  essentiels  de  la  paralysie  est  la  ])erte  de  la  fa- 
culté que  possède  le  système  musculaire  de  se  contracter 
^Qs  l'empire  de  la  volonté. 
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Les  muscles  paralysés  sont  soustraits  au  pouvoir  et 
cito -moteur  du  cerveau  ;  on  conçoit  dès  lors  que  tM 
maladie  qui  altère  la  volonté  porte  une  atteinte  prdMi 
aux  mouvements  et  détermine  la  paralysie.  11  est  inoA 
d'ajouter  que  dans  ce  dernier  cas  les  facultés  iotdlee 
tudlea  sont  toujours  troublées  à  différents  degrés.  Dn 
d'autres  leur  intégrité  n'empêche  pas  la  paralysie,  pin 
que  des  causes  non  cérébrales  peuvent  empêcher  h 
muscles  d*  obéir  à  la  volition. 

La  moelle  par  ses  cordons  antéro-latéraux  est  un  ftt 
dut  la  Bwîîe*'  tablecentre  d'innervation.  L'intégritédesmouvementsck 
les  anencéphales,  les  vivisections  et  surtout  lesmom 
ments  réflexes  le  prouvent  suffisamment.  A  la  lésion  4 
la  moelle  spinale  et  allongée  se  rattachent  un  gm 
nombre  de  paralysies. 

La  faculté  que  possède  et  que  conserve  le  nerf  motav 
lors  même  qu'il  est  séparé  du  centre  d'innervatioar  i 
produire  des  mouvements  sous  l'empire  d'une  excitiâo 
quelconque,  cette  faculté  excito-motrice  ou  motridtépei 
être  lésée,  à  son  tour,  par  la  maladie. 

Enfin  l'irritabilité  musculaire  seule  peut  être  altM 
et  la  paralysie  en  dépendre. 

11  faut  donc  s'attacher,  dans  l'étude  des  paralysies, 
constater  la  diminution  ou  l'abolition  de  ces  diverses  pi 
priétés  dynamiques  dévolues  au  cerveau,  à  lamoelle,  M 
nerfs  et  aux  muscles. 

L'impuissance  du  muscle  à  se  contracter  par  la  v 
lonté  du  malade  est  un  premier  signe  facile  à  recueO 
quand  l'intelligence  est  conservée.  Mais  quand  celle 
fait  défaut,  on  s'assure  très  difficilement  de  l'existeo 
de  la  paralysie  ;  en  effet  la  perte  de  la  sensibilité  cutaa 
ou  des  sens  spéciaux  empêche  que  l'action  des  divers  s 
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iBiiDts  externes  mis  cd  jeu  soit  sentie  par  le  malade.  La 
jnto  dn  mouvement  est  simulée  par  tous  ceux  qui  ont 
kâtèL  à  faire  croire  qu'ils  sont  atteints  de  paralysie.  Il 
n'est  pas  toujours  aisé  de  les  convaincre  d'imposture  ;  les  ^^  '*  p«"'«'ï«*« 
fiolentes  excitations  auxquelles  on  les  soumet  ne  par-  y 
mment  pas  à  déterminer  des  mouvements.  Toutefois  nous 
avraspu  nous  assurer  dans  plus  d'un  cas  qu'il  se  déve- 
krppait  des  contractions  que  le  malade  n'avait  pu  répri- 
mer. Ce  signe  n'est  pas  décisif;  car  des  mouvements  ré* 
flexes  peuvent  se  produire  dans  les  membres  frappés  de 
pmlysie  véritable. 

n  ne  faut  jamais  négliger,  quand  on  veut  s'assurer 
qu'une  partie  est  paralysée,  de  soumettre  la  peau  qui  la 
couvre  à  l'action  de  divers  irritants  dont  on  gradue  l'in- 
teD8ité(frottement,  contact,  pincement,  piqûre,  rubéûants, 
brûlure) .  On  doit  ensuite  porter  l'irritation  sur  les  mus* 
des  en  traversant  la  peau  à  l'aide  d'une  aiguille  ou  en 
pratiquant  l'acupuncture.  Ordinairement  les  muscles  qui 
n'obéissent  plus  à  la  volonté  ne  se  contractent  pas  sous 
fempire  de  ces  irritants  externes,  le  dernier  excepté.  11 
peut  s'y  développer  des  mouvements  réflexes  sur  lesquels 
nous  reviendrons  plus  loin. 

La  sensation  que  nous  éprouvons  dans  les  muscles  Troubles 
lorsque  nous  les  contractons,  et  qui  a  recule  nom  de^eu-  muMuUira. 
talion  d^aetivUé  musculaire  (voyez  Sensations),  est  en- 
tièrement abolie  ou  seulement  diminuée  dans  les  para- 
lysies. 11  en  résulte  une  forme  particulière  de  paralysie 
dont  nous  donnons  plus  loin  les  caractères  essentiels 
(voyez  Paralysie  idiopalhique).  Nous  devons  seulement 
noter  qu'au  début  et  à  la  fin  des  paralysies  qui  ont  une 
marche  lente  et  progressive,  les  malades  conservent  en- 
core la  sensation  d'activité,  mais  incomplètement;  ils 
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sentent  leurs  muscles  se  contracter,  mais  d'une  manièn 
imparfaite;  ils  font  des  efforts  considérables  et  en  parth 
inutiles  pour  arriver  à  produire  un  mouvement  tr^-«l- 
nime.  L'abolition  du  sens  d'activité  est  complet  danski 
paralysies  complètes.  Cependant  il  faut  bien  admettre  fs 
la  faculté  de  sentir  n'est  pas  éteinte,  puisqu'elle  se  lé- 
veille  dans  un  membre  paralysé  depuislongtemps,  et  qril 
peut  s'y  développer  des  mouvements  réflexes,  soit  spot- 
tanés,  soit  provoqués  à  l'aide  de  l'électricité  ou  de  (ml 
autre  irritant  externe. 
LétioDs  Des  muscles  qui  seront  ultérieurement  paralysés  d»i 

viennent  parfois  le  siège  de  sensations  diverses,  tanUlt 
de  formication,  de  frissonnement,  de  chaleur,  d'éngoiv- 
dissements  passagers,  plus  rarement  continus,  tantôt  di 
picotements,  d'élancements  et  même  de  douleurs  asn 
violentes  pour  arracher  des  cris  aux  malades.  Presqw 
toujours,  en  pareille  circonstance,  la  douleur  s*aocm- 
pagne  de  convulsions  toniques  ou  cloniques,  comme  éaÊÊ 
la  paralysie  qui  suit  la  contraction  idiopathique  ém 
membres,  dans  celle  des  femmes  en  coiiche,  ou  daosh 
paralysie  des  céréales  (ergotisme).  Dans  quelques  eiÉ» 
par  exemple  chez  les  enfants,  les  muscles  sont  teUemeal 
douloureux  que  les  moindi^  mouvements  imprimés  aux 
membres  font  pousser  des  cris.  Des  douleurs  plus  m 
moins  vives  se  développent  souvent  dans  les  musdei 
paralysés;  elles  présagent  le  développement  de  la  con- 
tracture et  indiquent  un  certain  degré  d'irritatioo 
inflammatoire  du  cerveau,  de  la  moelle,  ou  le  rétablh- 
sement  prochain  de  la  contractilité  musculaire.  Quelque- 
fois les  douleurs  sont  dues  à  un  trouble  de  la  sensation 
qui  a  lieu  lorsque  les  membres  anciennement  paralysés 
s'atrophient,  se  déforment  et  se  convulsent. 
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Sensiijiliié  étectyique.  Depuis  longtemps  les  physiolo-  sensibUiié 
giltes  se  servent  de  V électricité  comme  d'un  agent  qui  muwuuire. 
eit, après  rinnervation  cérébro-spinale,  le  mieux  appro* 
prié  à  la  motricité  des  nerfs  et  à  Tirritabilité  musculaire. 
Ht  été  choisi  par  les  expérimentateurs  pour  rendre  plus 
«tihles,  8oU  à  Tétat  normal,  soit  à  Tétat  morbide,  les  di- 
ips  changements  qui  peuvent  survenir  dans  ces  deux  fa* 
Odtés,  Lorsqu'on  fait  passer  un  courant  électrique  dans  la 
aibatance  des  muscles,  à  travers  la  peau,  avec  des  conduc^ 
tms  humides,  on  produit  la  contraction  et  une  douleur 
j^ou  moins  yive  suivant  l'intensité  et  la  rapidité  du 
Odorant  interrompu.  Elle  est  beaucoup  plus  grande  lors- 
qi'oQ  place  les  réophores  sur  le  trajet  des  nerfs.  Cette 
m^liH  Heelro-musculaire  n'est  pas  autre  chose  que 
cdie  qui  est  propre  aux  muscles  ;  seulement  elle  est  pro* 
mqpéB  par  xm  agent  spécial;  elle  ne  diffère,  en  aucune 
l^ière»  tie  la  sensibilité  qu'on  provoque  en  irritant,  en 
eidtâDt,  en  cautérisant  le  muscle.  Elle  ne  représente  donc 
pia,  comnie  on  l'a  supposé,  une  propriété  spéciale  diffé- 
mte  de  celles  qui  ont  reçu  les  noms  de  loniciiij  à'exUn^ 
ftWtK,  d'irriiabilUé  et  A*aciivHé  musculaire^  avec  les* 
quelles  elle  se  confond. 

Rappelons  d'abord,  que  les  résultats  obtenus  à  l'aide    u  sentibuiié 
d»  l'électricité  sont  assez  différents  les  uns  des  autres    ^'"^  •.'''^•"i 

.         „        .  ,  ,         ,  un  gwnd  nombre 

mi  le  même  sujet,  d  un  jour  à  autre,  et  dans  la  même  dectusai. 
heure.  Quand  on  commence  à  électriser,  la  sensibilité 
eet  nulle,  puis  elle  devient  plus  distincte  à  mesure 
(p'oD  continue  l'opération  ou  qu'on  augmente  l'in- 
tensité, la  rapidité  et  l'intermittence  du  courant;  elle 
finit  par  provoquer  des  douleurs  assez  vives.  Chez  d'au- 
tres atteints  de  la  même  maladie  un  peu  plus  intense, 
ou  parvenue  à  une  période  plus  avancée,  la  sensibilité 
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est  faible  ou  nulle.  Nous  supposons  qu'à  l'aide  de  boiis 
appareils  et  de  bons  conducteurs  on  arrive  à  produire 
toujours  les  mêmes  effets.  Dans  ce  cas  encore  ils  soot 
différents  lorsqu'on  renverse  les  courants  ou  qu'on  les 
dirige  sur  les  muscles  ou  sur  les  branches  nerveuses, 
valeur  A  l'état  pathologique,  la  sensibilité  électro-musculaire 

dfusMribuué  ^^^  normale,  diminuée  ou  exaltée  dans  les  membres 
éieciro-  paralysés.  On  aurait  tort  de  fonder  sur  les  différences 
de  sensibilité  le  diagnostic  des  paralysies.  De  trop 
grandes  variations  se  manifestent  dans  la  même  affecti(»i 
et  chez  le  même  sujet,  aux  différentes  époques  de  la 
maladie,  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelques  signes  im- 
portants. On  la  trouve,  il  est  vrai ,  assez  souvent  coo9e^ 
vée,  augmentée  même  dans  la  paralysie  cérébrale,  dimi- 
nuée ou  nulle  dans  la  paralysie  hystérique,  satumioe, 
rhumatismale  ;  mais  combien  de  fois  n'avons-nous  pas 
rencontré  un  état  différent  ou  contraii'e  de  la  sensibilitél 
On  ne  peut  donc  formuler  rien  de  général,  à  cet  égari 
La  sensibilité  électro-musculaire  ne  se  modifle  pas  dans 
le  même  sens  ni  de  la  même  manière  que  la  contractioo 
électro  -  musculaire.  On  trouve  la  sensibilité  nulle  oo 
très-faible  et  la  contraction  très-intense.  Dans  d'autres 
cas  assez  communs,  la  sensibilité  et  la  contraction  élec- 
triques sont  faibles  (maladies  de  la  moelle,  saturnines).  Il 
ne  serait  pas  exact  de  croire  qu'elle  est  éteinte  dans  des 
muscles  qui  ne  se  contractent  plus  volontairement  coiome 
dans  l'atrophie  musculaire  déjà  très-avancée  et  dans 
laquelle  tout  mouvement  volontaire  est  aboli.  On  trouTC 
la  sensibilité  électro-musculaire  augmentée  et  la  contrac- 
don  faible.  Nous  avons  encore  en  ce  moment  sous  les 
yeux  un  malade  qui  nous  présente  ces  phénomènes  mor- 
bides. Nous  verrons  d'ailleurs,  en  parlant  des  paralysies 
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partielles,  qu'il  ne  faut  pas  faire  grand  fond  sur  ce 
moyen  de  diagnostic. 

Contractilitê  éleclro  -  musculaire.  —  Le  même  agent  comnciimé 
qui  met  si  facilement  en  jeu  la  sensibilité  des  muscles  muscuiiire- 
art  également  plus  apte  que  tout  autre  à  exciter  Tirrita- 
tilité  musculaire.  Sous  Vinfluence  du  moindre  courant 
Aoctrique,  les  muscles  se  contractent  avec  énergie, 
dttolument  comme  s'ils  avaient  reçu  la  décharge  ner- 
leose  de  la  volonté  à  laquelle  on  ne  peut  cependant  com- 
pirer,  que  de  très-loin,  l'action  du  fluide  électrique. 

Dq  reste,  elle  agit  à  la  manière  de  Tinnervation  et  des  D'esipasdisiioeto 
antres  agents  physiques  ou  chimiques  qu'on  applique  sur  ^*  '*  comriciuité 
les  muscles  et  les  nerfs.  Elle  provoque  les  mouvements 
m  excitant  la  motricité  et  l'irritabilité  ;  si  cette  dernière 
n'existait  pas ,  l'électricité  serait  un  agent  inerte  qu'on 
poorrait  diriger  sur  un  muscle  sans  y  rien  produire. 
(Test  ce  qui  a  lieu  dans  quelques  paralysies  musculaires 
lirnmatismales  et  hystériques. 

Lorsqu'on  veut  mettre  à  profit  l'emploi  de  l'électricité     précauiions 
par  le  diagnostic  des  paralysies,  il  faut  remplir  cer- po,,ruro°niiMfr, 
tiiDes  conditions  qu'il  nous  serait  impossible  d'examiner 
ivectous  les  développements  nécessaires.  Outre  le  choix 
de  l'appareil  électrique ,  qui   n'a  cependant  pas  l'im- 
portance qu'on  a  cherché  à  lui  attribuer  dans  ces  der- 
mers  temps,  il  faut  avoir  soin  de  faire  parvenir  dans  les 
muscles  le  fluide  électrique,  en  quantité  suffisante  au 
moyen  de  conducteurs  humides  appliqués  sur  la  peau. 
On  doit  aussi  les  placer  tantôt  sur  les  muscles,  tantôt  sur 
le  trajet  des  principales  branches  de  nerfs,  s* assurer 
avec  un  doigt  placé  près  des  réophores  que  la  contraction    ^^  mecto- 
a  lieu  ;  enfin,  avant  de  déclarer  positivement  qu'un  mus-     punciure. 
clene  se  contracte  plus  par  l'électricité,  il  est  absolument 
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nécessaire  de  l'essayer  au  moyen  de  rélectro-punctnn. 
C'est  seulement  alors  qu'on  peut  avoir  la  certitade  qo*il 
ne  se  contracte  plus. 
La  contraciiiité      Nous  rappelons    toutes  ces   conditions   rigoureises 
eiia^oionuire  d'une  bounc  expérimentation,  parce  qu'il  faut  étresAr 
lonueiiet      qu'elles  ont  été  remplies  lorsqu'il  s'agit  de  décider  nk 
de  la  même    coutractilité  normale,  c  est-à-dire  la  faculté  qu  a  le  misde 
manière.      ^^  g^  contracter  volontairement  et  celle  de  réagir  aoos 
le  courant  électrique,  ne  marchent  pas  concurremment 
11  existe  à  ce  sujet  de  nombreux  dissentiments;  ki 
uns  soutiennent  que  le  degré  de  la  contractilité  électro- 
musculaire est  en  raison  directe  du  degré  de  conservatton 
du  mouvement  volontaire  (1),  et  ils  ont  en  leur  faveur, 
outre  des  observations  cliniques ,  l'analogie  qui  mcmtR 
une  identité  complète  entre  ces  deux  actes.  D'autres 
pensent  avec  M.  Duchenne  que  la  volonté  peut  faire  con- 
tracter, même  très-énergiquement,  des  muscles  dans 
lesquels  V  électricité  est  impuissante  à  produire  le  ]QDOq- 
vement,  ou  n'en  déterminer  que  de  trës-faibles,  et  rid- 
proquement  (2).  Commençons  d'abord  par  rappeler  tpt 
M.  Landry,  qui  a  discuté  ce  point  avec  une  sagacité  ei* 
trème,  s'est  assuré  qu'à  une  modification  appréciable  delà 
contractilité  correspond  une  modification  de  la  faculté  de 
se  mouvoir,  portant  tout  au  moins  sur  Ténei^e  et  k 
durée  du  mouvement  (3).  Ajoutons  qu'en  effet  le  mouT^ 
ment  volontaire  peut  reparaître  dans  une  partie  avant 
que  l'électricité  y  cause  des  mouvements  appréciaUe», 

(1)  Becquerel,  Traité  des  applications  de  VéUelricitéà  Uk  îhérapemiqm 
médicale  et  chirurgicale^  p.  184,  io-S^,  Paris,  1850. 

(2)  De  l'électrisation  localisée,  p.  402,  in-8«,  Paris,  1855. 

(3)  Landry,  Traité  complet  des  paralysies,  i'«  partie,  p.  J8i,  In^S*. 
Paiis,  1B5V). 
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parce  que  la  volitioD  est  un  acte  dynamique  biea  autre- 
beot  approprié  à  la  contraction  que  rélectricité.  Nous  ne 
Moimes  pas  aussi  sûrs  que  M.  Duchennc  que  les  mouve- 
MDts  puissent  revenir  à  leur  type  physiologique,  dans 
m  partie  dont  la  contraclilité  électro-musculaire  reste 
jftiblie  ou  abolie,  comme  cet  auteur  a  pu  le  constater  chez 
iês  sujets  atteints  de  paralysie  saturnine  ou  d'aiïection 
ijÉunatismale.  Cependant,  nous  voulons  bien  l'admettre  ; 
ii  loin  d*en  conclure  a  que  l'irritabilité  musculaire 
lest  pas  nécessaire  à  la  motilité,  »  nous  en  déduirons 
ine  autre  proposition  qui  nous  semble  plus  physiologi- 
ftt  »  à  savoir  que  des  maladies  capables  d'altérer  l'irri- 
Iddité  peuvent  très-bien  enlever  aux  muscles  la  propriété 
f être  excitables  par  l'électricité,  tandis  qu'ils  conservent 
h  ftcultë  de  sentir  l'influence  bien  autrement  subtile  de 
kvolonté.  Du  reste,  nous  devons  faire  remarquer  que  dans 
bplus  grand  nombre  des  maladies,  les  contractilitésvolon- 
tnres  et  électriques  disparaissent  ou  reparaissent  presque 
«Blême  temps.  Souvent  on  croit  que  la  contraction  vo- 
knlaire  est  abolie,  parce  qu'il  est  difficile  de  sentir  les 
contractions  volontaires  lors(;^'elles  sont  très-faibles. 

P^ut-on  reconnaître  la  cause  d'une  paralysie,  au  moyen       viiear 
deFélectricité,  et  prononcer  à  coup  sûr  :  1»  qu'elle  dépend  de^'îî^iîïïîoii 
da  cerveau  parce  que  la  contraction  élçctro-musculaire      é^iro- 
ttt  conservée  ;  2*»  qu'elle  tient  à  une  lésion  de  la  moelle     "*"'*"'•*'•• 
00  des  nerfs ,  parce  qu'elle  est  abolie  ou  diminuée  ; 
i*  qu'elle  est  rhumatismale,  atrophique ,  parce  que  les 
imscles  continuent  à  se  contracter,  etc.,  etc.  Nous  dirons 
plus  loin  en  faisant  l'étude  de  chaque  paralysie  en  parti- 
culier, de  quelle  manière  les  contractions  électro-mus- 
culaires sont  altérées  ;  mais  nous  devons  établir,  avant 
d'aller  plus  loin,  que  les  contradictions  les  plus  complètes 
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existent  entre  les  divers  auteurs,  au  sujet  des  altèn 
que  subit  cette  contraction  ;  que  Ttin  déclare  qtfô| 
nulle  dans  telle  paralysie,  tandis  qu'un  autre  l'y  ait 
conservée.  On  conçoit  très-bien  qu'il  en  soit  ainsi  9 
le  degré  d' atrophie  des  muscles,  suivant  l'intem 
l'innervation  et  de  la  nutrition,  l'action  des  cap 
l'ancienneté  de  la  maladie. 

On  a  prétendu  que  la  contraction  électrique  est  4 

dans  la  paralysie  saturnine  tandis  que  nous  et  bel 

d'autres  avons  constaté  qu'elle  est  conservée  ou  seul 

plus  faible.  Il  en  est  de  même  dans  la  paralysie  r] 

tismale.  Nous    avons  la  certitude  qu'elle   peut 

abolie  pendant  longtemps  dans  des  muscles  paraly 

dans  ce  cas,  la  sensibilité  électrique,  loin  d'être  a 

est  au  contraire  faible  ou  nulle. 

Lésion  L'hyperestésie  cutanée  est  rare  dans  la  paralys 

de  u  wnsibiiiiô  ce  u'cst  daus  l'hystérique.  Il  n'en  est  plus  de  n^ 

l'anesthésie  cutanée  :  elle  est  fréquente  et  marque  p 

toujours  un  état  plus  grave  ou  une  période  avaiM 

la  paralysie,  comme  dans  les  cas  où  la  nutrition  de 

ties   malades   s'est  altérée  profondément.    Quai 

autres  phénomènes  qui  accompagnent  et  suivent  II 

Tempéraiurc,    lysie,  tels  que  les  troubles  de  température,  les] 

airophiP,œd^me.  ^^  circulation,  l'atrophie,  l'œdème,  les  douleurs  1 

cutives,  nous  en  avons  déjà  parlé  avec  tous  les 

loppements  nécessaires  (t.  I,  p.  492). 

Mouvemenis        Mouvemetits  rêflexes.  Il  se  produit  souvent,  da 

réflcien  ;       muscles  de  la  vie  de  relation  paralysés,  des  mouvc 

perçus  ou  non  perçus  qu  on  nomme  mouvementé  ri 

Ils  succèdent  à  des   impressions  sensitives  évi 

comme  lorsqu'on  pince  la  peau  sensible  d'un  meml) 

se  met  aussitôt  à  remuer,  ou  bien  à  des  sensations 
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I  perçues  ou  non,  perçues  par  le  malade  et  détermi- 
ées  par  le  développement  de  quelque  maladie  inter- 
mente (phlegmasie,  fièvre,  affection  organique), 
{iifectridté  provoque  souvent  ces  mouvements  réflexes 
{Mlques  instants  après  qu'on  a  cessé  de  la  faire  agir  sur 
Kinuscles  paralysés.  lisse  sont  manifestés  chez  plusieurs 
Bllades  lorsque  nous  imprimions  à  une  ou  plusieurs 
IJDtures  du  membre  paralysé  des  mouvements  d'exten- 
in,  de  flexion  ou  de  rotation  un  peu  brusques  et  un 
in  forcés.  Des  causes  très-légères,  une  émotion  mo- 
rde, l'administration  de  médicaments  stimulants  ou 
taûques,  amènent  ces  mouvements  réflexes. 

Ils  s'accompagnent  d'une  sensation  qui  est  évidemment 
cdie  d'activité  musculaire  momentanément  éteinte.  Sou- 
mit cette  sensation  est  obscure,  peu  distincte;  le  malade 
déclare  cependant  qu'il  a  senti  le  mouvement,  et  il  en 
UBqae  exactement  le  siège.  Si  c'est  la  totalité  d'un 
■ombre,  du  supérieur  ou  de  l'inférieur,  qu'on  agite,  le 
■oovement  peut  être  perçu  par  les  muscles  non  para- 
is qui  se  rendent  dans  les  parties  paralysées  ;  dans  ce 
en,  quand  on  ne  fait  mouvoir  qu'une  partie  périphéri- 
fttet  limitée  du  membre,  le  mouvement  n'est  plus  perçu 
|ir  le  malade.  Ces  diverses  particularités  sont  dignes  de 
Fittention  du  médecin,  sans  qu'elles  fournissent  toute- 
fois des  données  précises  au  diagnostic.  Dans  d'autres 
cas  les  mouvements  réflexes  donnent  lieu  à  des  crampes, 
à  des  convulsions  douloureuses.  En  résumé,  les  muscles 
ietuellement  paralysés  et  privés  de  leur  sensibilité  natu- 
idk  peuvent,  sous  des  influences  morbides  ou  des 
itimnlations  externes,  recouvrer  momentanément  et  pour 
ïw  instant  très-court  leur  contractilité  physiologique 
^t  leur  sensibilité  propre.  Malheureusement  ce  retour 
III.  14 


proToquéi 
par  différcBtei 


accompjgné* 

do  SMMliODt 

dilUMIet; 


de  douleur. 
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n'est  qu'éphémère,  et  bientôt  la  paralysie  reparaît  avec 
tous  ses  attributs.  ' 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  mouvements  les  cob- 

des  conTuisions.  vulsious  touiques  OU  cloniqucs  qui  viennent  de  temps  à   ] 
autre  agiter  les  membres  des  paralytiques.  J 

Les  mouvements  réflexes  peuvent-ils  servir  au  diag- 
nostic des  paralysies?  en  indiquer  la  nature?  annoneeatr 
ils  l'existence  d'une  maladie  de  la  moelle  épinière  alnai 
que  l'ont  prétendu  quelques  auteurs?  Il  faut  reconoattR 
que  ces  mouvements  se  voient  surtout  dans  la  pttir 
lysie  spinale  et  la  cérébrale.  On  ne  les  observe  qib 
pins  rarement  dans  la  paralysie  hystérique^  saturnine  et 
rhumatismale.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sujet  n*a  pas  été 
encore  asseE  exploré  pour  qu'on  puisse  rien  établir  ë 
positif  sur  les  signes  diagnostiques  qu'on  peut  tirer  de 
la  paralysie. 
<:hangemeiiu       Lorsque  la  paralysie  a  duré  longtemps,  on  trouve«  dw 

aàDiiîe«  m!^b!lfl  1'*^  position ,  le  volume  des  membres  et  les  propriMs 
paraiy^^s.  spéciales  du  tissu  musculsûre,  des  changements  eMi* 
tiels.  Commençons  d'abord  par  rappeler  que,  d'aprk 
des  expériences  décisives  faites  par  M.  Landry»  Tirriti- 
bilité  musculaire  s'affaiblit  à  partir  du  sixième  jour  il 
cesse  entièrement  après  la  sixième  semaine  lorsque  II 
moelle  est  lésée  et  que  les  communications  nerveWB 
^^^r^oîil**"    entre  elle  et  les  muscles  sont  interrompues.  L'action  di 

de lirritabiiiiè.  corvcau  u'ost  pas  indispensable  à  la  conservatioD  de 
cette  même  irritabilité  -,  aussi  les  muscles  des  membm 
paralysés  se  contractent-ils  par  l'électricité  dans  les  pto 
anciennes  paralysies  cérébrales ,  tandis  qu'ils  perdent 
cette  faculté  dans  la  lésion  de  la  moelle  et  des  nerfs  (1). 

.  I  :  Voj  ei  »ur  ce  mjcl  l.andry,  ouvr.  cité,  p.  20. 
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te  cas  exceptés,  les  membres  depuis  très^longtemps  AmaigrUsemeot 
pmlyste  et  condamnés  à  l'immobilité  maigrissent,  c*est-^ 
Mm  que  le  tissu  adipeux  sous-cutané  et  intramuscu- 
laire s'amoindrit,  disparait,  mais  il  n'y  a  pas  atrophie 
do  tissu  musculaire.  Pour  n'eu  citer  qu'un  exemple  des 
pins  probants,  nous  dirons  que  Bell  a  trouvé,  sur  un  sujet 
ittdnt  d'hémiplégie  cérébrale  depuis  cinquante  ans,  les 
ttoscles  avec  leur  couleur  et  leur  volume  naturels. 

D  n'en  est  plus  de  même  dans  la  paralysie  liée  à  une  Atrophie  réelle, 
iflection  des  nerfs  ou  de  la  moelle,  ni  dans  la  paralysie 
dont  la  nature  nous  est  inconnue  et  qui  est  précisément 
caractérisée  par  l'atrophie  des  muscles  et  leur  dégéné- 
rescence graisseuse*  Les  parties  pourvues  de  muscles 
présentent  alors  des  dépressions  et  de  l'amaigrissement 
dans  les  régions  ordinairement  occupées  par  des  muscles 
phisou  moins  volumineux,  résistants,  et  dont  on  aperce* 
viit  manifestement  les  saillies  et  les  contractions  sous  la 
peu.  Les  études  microscopiques  ont  appris  qu'en  pareille 
drconstance,  c'est-À-dire  dans  l'atrophie  réelle,  les 
Bittcles  se  flétrissent,  s'atrophient,  disparaissent  plus 
m  moins  complètement,  et  sont  remplacés  par  du  tissu 
afipeux.  Tant  qu'il  en  reste  quelques  fibres,  la  contrac* 
tioD  et  la  sensibilité  électro-musculaires  persistent,  mais 
k  contraction  volonttûre  est  complètement  anéantie.  On 
retrouve  ces  mêmes  caractères  dans  la  paralysie  rbu- 
inatismale  et  dans  certaines  paralysies  atrophiques  de 
Fenfance.  Dans  toutes  ces  maladies,  l'examen  des  tissus 
tu  moyen  de  l'électricité  rend  quelques  services  qu'on  a 
beaucoup  exagérés. 

Divers  états  morbides,  en  empêchant  d'une  manière 
plus  ou  moms  complète  le  mouvement  des  parties  musr 
culaires,  peuvent  simuler  la  paralysie  ;  nous  ne  ferons 


Mtlidiet 
qui  pettTent 


la  paralysie. 
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Marche  et  durée 
de  la  panlytie. 


Marche  lente 
et  graduelle. 

Marche  rapide. 


ViriiltoM 


leti 


que  les  indiquer  parce  qu'il  est  facile  de  les  reconnaître. 
Tantôt  c'est  le  muscle  qui  est  enflammé,  détruit  par  la 
suppuration,  endolori  par  un  rhumatisme,  tantôt  les 
jointures,  la  synoviale,  les  ligaments  qui  sont  altérés  de 
dilTérentes  manières  (arthrite,  tumeur  blanche,  carie,  etc.). 

La  résolulion  est  très-distincte  de  la  paralysie,  et  c'esl 
à  tort  qu'on  Ten  a  rapprochée.  Elle  n'est  que  la  suspeo- 
pension  momentanée  ou  plus  ou  moins  durable  de  b 
contraction  volontaire  due  à  la  perte  de  connaissance,  à 
l'abolition  de  l'intelligence  ;  aussi  quand  on  presse  forte» 
ment  la  peau  on  fait  contracter  les  muscles.  Nous  avoDs 
déjà  traité  ce  sujet. 

Marche,  durée  de  la  paralysie.  La  paralysie  s'établit  gn- 
duellement,  d'une  façon  lente  et  insensible,  dans  un  oq 
plusieurs  membres,  avant  de  devenir  complète;  elle  reste 
ensuite  dans  cet  état  pendant  plusieurs  semadnes,  plusieon 
mois  ou  plusieurs  années.  Quand  elle  affecte  cette  marche, 
on  ne  peut  pas  encore  affirmer  qu'il  existe  une  altératiflB 
matérielle  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  d'un  nerf.  Débute* 
t-elie  au  contraire  subitement  et  en  provoquant  la  perte 
complète  des  mouvements,  on  éprouve  plus  de  difBcoItéi 
pour  porter  un  diagnostic  ;  car  deux  sortes  de  maladio 
très  différentes  l'une  de  l'autre  peuvent  lui  donner  n» 
sance  :  ou  l'hémorrhagie  des  centres  nerveux  ou  me 
simple  névrose  ,  telle  que  l'hystérie  ,  la  chorée,  1*^ 
lepsie,  la  paralysie  des  enfants ,  celle  des  ivrognes  ooi 
marche  ascendante,  etc.  La  perte  de  l'intelligence  saBL 
pour  faire  ranger  la  paralysie  dans  la  première  de  cei 
detu  divisions. 

G'estaorfarat  la  marche  incertaine,  variable  de  la  pan- 
ne de  précieuses  indications  diagoostiquei 
f\  voit  la  perte  du  mouvement  cesser  tout 
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d'un  coap  dans  une  partie  du  corps  pour  se  manifester 
dns  une  autre  et  quitter  ainsi  brusquement  son  premier 
âfge  pour  en  occuper  un  second,  on  doit  supposer  qu'il 
n'existe  de  lésion  nulle  part  et  que  la  paralysie  est  une 
névrose  du  mouvement  (hystérique, rhumatismale)  ou 
ifmpathique  de  quelque  maladie  qui  développe  et  en- 
tiedent  cette  paralysie.  M6me  diagnostic  si,  de  jour  à 
intre,  la  paralysie  change  d'intensité. 

L'invasion  rapide  et  l'extension  de  la  paralysie  des      piraiysie 
pirties  inférieures  vers  les  supérieures  indique  une  para-    ^1^^*"^*^^ 
Ijflie  idiopathique rapidement  mortelle  en  quelques  jours, 
etsor  les  causes  de  laquelle  il  existe  peu  de  documents 
(paralyûe  extensive  de  Landry)  • 

En  résumé  les  formes  aiguës,  chroniques,  variables, 
et  enfin  rapidement  extensives  delà  paralysie,  sont  autant 
è  moyens  précieux  de  diagnostic. 

La  marche  de  la  paralysie  est  en  général  progressive, 
c;e6tp&-dire  qu'une  fois  établie  elle  devient  chaque  jour 
pios  intense  et  occupe  un  plus  grand  nombre  de  points. 
Gqiendant  quelques-unes  vont  en  perdant  de  leur  gravité 
chaque  jour  et  marchent  vers  la  résolution,  quoiqu'elles 
dépendent  de  lésions  matérielles  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  (hyperëmie,  hémorrhagie  à  petit  foyer,  etc.). 

I.  9c0  paralysies  «yHtptoinatiqiies.  Sous  ce  nom      paraiyties 
se  trouvent  réunies  :  !•  les  paralysies  qui  dépendent  d'une  ■^■p**»***^»»- 
léâon  appréciable  du  cerveau ,  de  la  moelle ,  des  nerfs 
et  de  leurs  enveloppes;  2*^  d'une  altération  du  sang; 
S*  d'une  névrose,  telle  que  l'hystérie,  l'épilepsie,  la 
foBe. 

Usemble  peu  naturel  de  rapprocher  les  unes  des  autres 
des  lésions  de  la  motilité  d'origine  si  différente  et  réu- 
nies seulement  par  un  symptôme  commun,  la  paralysie, 


214 


SYMPTOMES  M(J!5CULA«K£& 


Paralysie 
cérébrale. 


Maladies  qui 
les  produiienu 


Quelques-unes 
»0Dl  suivies 
de  piNIrsiei 


Cependaut  il  est  utile  de  la  maintenir  provisoireatf 
dans  cette  division  parce  qu'elle  indique  au  moins fi 
la  cause  et  le  siège  du  phénomène  morbide  sont  kp 
près  connus,  et  qu'il  a  son  point  de  départ  dans  le  ly 
tème  nerveux  ou  dans  le  sang  qui  y  entretient  l'eral 
bilité.  Plus  tard, lorsque  des  recherches  plus  appuofoi 
dies  auront  mieux  fait  connaître  les  maladies  du  syslii 
nerveux,  on  établira  sans  doute  d'autres  divisions  elfl 
synthèse  plus  conforme  à  la  nature  encore  mal  détsM 
née  des  différentes  espèces  de  paralysies. 

1*  Paralysie  cérébrale.  Elle  est  le  signe  de  malai 
très^diverses  par  leur  nature  et  môme  par  leur  siégeai 
le  cerveau  et  le  cervelet.  Une  forte  congestion,  une  bkm 
rhagie  intense  qui  se  fait  dans  la  substance  blaockti 
grise,  le  travail  phlegmasique,  le  ramollissementsénilli 
d'une  autre  nature,  enfin  l'induration  et  l'atrophie  dic 
substances,  ont  pour  résultat  ordinaire  la  diminutÎQBi 
Tabolition  des  mouvements  volontaires  dans  une  partial 
corps. 

A  cette  liste  déjà  bien  longue  de  maladies  il  || 
encore  ajouter  toutes  les  productions  morbides,  cobhi 
tubercule,  le  cancer,  les  tumeurs  qui  peuvent  sedii 
lopper  primitivement  ou  secondairement  dans  le  cenw 
enfin  les  affectimis  aiguës  et  chroniques  des  meoibrai 
séreuses,  fibreuses  et  osseuses  qui  environnent  et  f 
tégent  le  cerveau  et  le  cervelet  (hémorrhagie,  intami 
tion  des  méninges,  hydrocéphale  aiguè,  tumeurs  fi 
gueuses  de  la  dure-mère,  altération  simple,  syphilith 
ou  scrofuleuse des  os,  etc.). 

Sans  doute  des  maladies  aussi  diverses  ne  donnent  | 
lieu  à  la  paralysie  au  même  degré.  Elle  est  beaucoup  p 
fréquente  dausles  lésions  aiguds  et  inflammatoires  de  F* 


PABALTSIES  8TMPT0ilATIQI}£S. 


S15 


cépbale.  L'béoioiTliagie,  la  cérébiite  aigii6etchroDique  en 
Mt  les  causes  les  plus  ordinaires  ;  mus  tout  ce  qui  peut 
pnmqmr  de  près  ou  de  loin  un  de  ces  actes  morbides 
M  léser  la  contexture  de  la  palpe  cérébrale,  soit  en  la 
coDprimaot,  soit  en  troublant  sa  nutrition  (ligature  de 
kearotide,  par  exemple),  sera  suivi  du  symptôme  que 
MHS  étudions.  La  seule  condition  morbide  qui  semble 
mndner  à  coup  sûr  la  paralysie  est  la  promptitude  avec 
laquelle  la  texture  normale  du  tissu  cérébral  est  altérée, 
mtme  dans  une  petite  étendue,  comme  dans  l'hémor* 
lingie.  Quelques  gouttelettes  de  sang  épanché ,  en  un 
instant  très-court ,  paralysent  plus  sûrement  un  membre 
qu'une  tumeur  volumineuse,  ou  qu'un  épancbement 
CQQBdérable  de  sérosité  ou  de  sang  dans  les  méninges 
(■éninipte  hydrocéphale,  tubercule) . 

L'étendue  de  la  maladie  n'a  d'influence  que  sur  Tin* 
tanité  de  la  perte  du  mouvement  :  et  encore  n'est-il 
pis  permis  d'établir  une  corrélation  exacte  entre  ces 
deux  conditions  morbides.  11  est  commun  de  rencon  - 
tm  une  hémiplégie  complète  avec  un  foyer  sanguin 
Mi-petit  et  une  paralysie  limitée  à  un  bras  ou  à  la  face 
nec  une  hé0U>rrhagie  considérable. 

SUf/e  d$  la  paralysie.  Elle  peut  être,  i""  générale ^ 
90cuper  les  quatre  membres  à  la  fois ^  2*'  partielle^  siéger 
wr  les  deux  membres  d'un  même  côté  (hémiplégie); 
1"  sur  les  membres  inférieurs  (paraplégie)  ;  à""  sur  le 
membre  supérieur  d'un  côté  et  sur  la  moitié  de  la  face 
ou  le  membre  inférieur  du  côté  opposé  (paralysie  croisée 
ou  alterne)  ;  5*  plus  limitée  encore  à  la  bouche,  à  la 
languOt  à  un  ou  plusieurs  muscles.  Le  caractère  général 
des  paralysies  cérébrales  est  d'être  bonié  Irès-nettcmeiit 
à  un  côté  du  corps»  Peut-on,  à  l'aide  de  cette  localibation 


Rapidité 
de  là  lésion. 


h  tendue. 


Siège 
de  la  piralysie. 
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de  la  paralysie,  reconnaître  le  siège  de  la  lésion  encéphac 
lique  qui  la  provoque? 
Locaiisaiion        On  s'est  efforcé,  dès  les  temps  les  plus  anciens,  de 
de  la  lésion,    ^j^couvrir  la  corréfettlon  qui  existe  entre  le  symptAme 
et  la  lésion,  mais  toutes  les  tentatives  ont  été  vaines; 
ce   n'est  que  dans  ces  dernières  aùnées  que  la  plif* 
siologie  est  parvenue  à  jeter   quelques  lumières  for 
cette  partie  obscure  de  la  séméiologie,  et  encore  faiitri 
n'admettre  qu'avec  réserve  les  données  qu'elle  nous  foo^ 
nit  et  qui  reposent  sur  des  expériences  peu  décisi?ei 
encore  lorsqu'elles  ne  sont  pas  entièrement  contradic- 
toires, 
nétuiuiu         Si  de  l'étude  physiologique  on  descend  aux  apjdicft* 
^^"au'tlaet'^'  ^*^°^  ^  ^^  séméiologie,  on  est  encore  plus  embarrassé 
de  la  locaiisaiion.  parcB  que  les  faits  pathologiques  viennent  à  chaque  in* 
stant  donner  un  démenti  aux  expériences  et  aux  condor 
sions  qu'on  a  prétendu  en  tirer.  Du  reste,  l'exposé  rapide 
Paralysie      ^®  ^^^  allous  faire  Suffira  pour  convaincre  le  lecteur, 
des  membres.        On  a  cru  quc  la  lésiou  des  couches  optiques  entratnaii 
la  paralysie  des  membres  supérieurs,  et  celle  des  corps 
striés  la  paralysie  des  membres  inférieurs.  Or  H.  Andral, 
en  relevant  soixante-quinze  cas  de  lésions  circonscrites 
dans  ces  deux  parties  du  cerveau,  a  démontré  qu'il  est 
LocaiisaiioD     i^possible  d' assigner  un  siège  distinct  aux  mouvements 
daos  les  couches  des  membre^   (1).  Il  n'est  pas  un  praticien  qui  n'sît 
eiTes^rorps    obsorvé  des  faits  de  ce  genre.  Il  est  donc  inutile  d'y 
striés.       insister  plus  longuement. 

Dans  ces  derniers  temps,  de  nouvelles  expériences 
habilement  dirigées  ont  conduit  quelques  physiologistes 
à  établir  que  l'association  et  Téquilibration  des  mou- 

(1)  Clinique  médicale^  i.  \,  p.  357,  2"  édit.,  Paris,  1833. 
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Tements  ODt  leur  siège  dans  les  tubercules  quadriju- 
meaox.  Les  faits  pathologiques  n'ont  pas  encore  justifié        Dam 
cette  opinion.  D'autres  placent  le  siège  de  cette  coordi-    »«  *ttj>««»>«» 

quadnjuDiftiOT» 

nation  dans  le  cervelet,  et  citent  à  l'appui  de  leur  opinion 
des  cas  dans  lesquels  le  cervelet  étant  lésé,  les.  malades 
liaient  tendance  à  marcher  toujours,  à  reculer,  ou  à 
dMer  sur  la  droite  ou  la  gauche.  On  a  attribué  aux 
lisions  du  lobe  antérieur  du  cerveau  la  paralysie  des 
■oacles  linguaux  et  la  perte  de  la  parole.  Rien  ne  légi- 
time cette  opinion. 

GaU  et  d'autres  avec  lui,  certains  que  l'instinct  gêné-  ■*""  '*  c^^eiei. 
l^oe  réside  dans  le  cervelet,  ont  donné  pour  signe  essen- 
tiel aux  maladies  de  cet  organe  l'érection  du  membre 
inril  avec  ou  sans  éjaculation.  Quelques  cas  particuliers 
lemblent  donner  créance  à  cette  théorie  qui  est  en  oppo- 
stion  avec  un  nombre  considérable  de  faits.  M.  Hillairet 
i^arde  connue  symptôme  essentiel  des  maladies  du  cer- 
vdet,  le  vomissement. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  cet  ordre 
defiiits  dignes  à  tous  égards  des  études  persévérantes  et 
mHrofondies  du  médecin.  Nul  doute  qu'il  existe  un  siège  Daoïiec 
&tinct  pour  le  mouvement  des  membres  et  de  certaines 
légions  du  corps ,  mais  il  nous  reste  inconnu  malgré  les 
Uâles  vivisections  instituées  par  les  physiologistes  et  les 
données  fournies  par  les  observations  pathologiques  (1). 

A  l'étude  des  paralysies  cérébrales  symptomatiques 
fane  lésion  se  rattachent  :  1*  la  paralysie  générale  pro- 
gmâve,  que  les  auteurs  les  plus  distingués  mettent  sous 

(1)  Geox  qnl  veulent  lire  on  résumé  des  observations  pathologiques  les 
ifa»  importantes  et  trouver  leurs  corrélations  avec  la  physiologie  du  cer- 
«ni,  doivent  consulter  l'ouvrage  précieux  de  M.  Longet,  Ânatomie  et 
kynologie  du  système  nerveux  de  Vhomme,  2  vol.  in-8*,  Paris,  1842. 
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la  dépendance  d'une  péri-encéphalite  diffuse;  2*  les  pan- 
lysies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  période  ultime 
de  la  manie,  de  la  démence  et  de  Fidiotie.  C'est  dans  leur 
marche  et  dans  le  trouble  de  rintelligence  qu'ilfaotei 
chercher  les  symptômes  essentiels.  Dans  le  péri-enc^phir 
lite,  la  paralysie  est  lente,  incomplète,  rémittente  d'abori, 
puis  continue,  etc.  La  contractilité  électro-muscabm 
reste  normale  (Brierre  de  Boismont,  Ducbenne), 
La  paralysie        La  paralysie  du  membre  supérieur  ou  inférieur  et 

op^iéeàiaîérion  l'hémiplégie  annoncent,  à  coup  sûr,  qu'il  existe  une  lé- 
o6r«braie.  sion  dans  Thémisphère  opposé  du  cerveau  ou  du  cervelet; 
le  symptôme  alterne  avec  la  lésion.  Ce  point  de  pathe- 
logie,  mis  hors  de  doute  par  une  masse  considérable  d'elh 
servations,  s'explique  physiologiquementparrentre-œi- 
sèment  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  an  niveio 
du  bulbe  et  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance  ellennèflie. 
La  découverte  de  cet  entre-croisement  remonte  à  GaUei. 

Paralysie  directe     Lcs  altérations  du  cervelct,  quoique  en  général  smvkB, 

daoB  les  maladies  ni  i  i      •  ,        t»     ^ 

du  oerfeiet.    comme  celles  du  cerveau,  de  paralysie  opposée,  omeot 
cependant  d'assez  nombreuses  exceptions  à  la  loi  gAoè- 
raie  que  nous  avons  posée  pour  le  cerveau. 
Paralysie  alterne     La  paralysie  de  la  face  d'un  côté  rentre  éfi:alemcot 

de  la  face         ,  ,   .  , 

et  des  membres,  dans  Cette  même  loi,  et  prouve  1  entre-croisement  complet 
de  la  septième  paire.  Cependant,  comme  on  a  observé  qod* 
ques  cas  où  la  paralysie  faciale  avait  lieu  du  côté  oppoei 
à  la  paralysie  des  membres,  la  protubérance  cérébrale 
étant  seule  lésée,  on  Ta  expliquée  par  les  commissuiv 
encéphaliques ,  mais  surtout  par  l* entre-croisement  des 
nerfs  faciaux  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance  a» 
niveau  et  dans  le  fond  du  quatrième  ventricule.  Ainsi 
au-dessus  de  la  décussation  l'action  est  croisée  comms 
pour  tous  les  autres  nerfs  ^  au-dessous  cette  action  9»^ 
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Paralysies 

de  quelques 

muscles 

en  particulier. 


alors  directe  (1).  On  observe  encore  la  paralysie  directe 
dans  la  lésion  des  commissures  et  du  pont  de  Varole. 

Nous  ne  pourrions,  sans  pénétrer  dans  l'histoire  parti- 
fière  de  chaque  paralysie»  étudier  les  troubles  qui  sur- 
viennent dans  les  mouvements  du  globe  oculaire  et  de 
iRris  lorsque  la  lésion  cérébrale  comprend  les  origines 
4»  nerfs  moteur  oculaire  commun,  pathétique,  et  moteur 
(Kttlaire  externe.  Disons  seulement  que  le  prolapsus  de  la 
finpiëre  supérieure,  le  strabisme  externe,  Tabolition  des 
BOQvements  de  rotation,  la  dilatation  et  l'immobilité  de 
kpapille  font  reconnaître  la  paralysie  du  moteur  commun, 
4|l6«,etc.  Ces  paralysies  partielles  indiquent  moins  sûre- 
fpnt  que  les  autres  une  lésion  cérébrale;  cependant  on 
lnobserve  dans  les  ramollissements  lents  et  chroniques 
Al  cerveau,  dans  la  paralysie  générale  commençante, 
àm  la  mwie  et  la  démence.  Souvent  aussi  leur  existence 
uSe  au  développement  de  quelque  tumeur  ou  de  quelque 
JWûndu  tissu  osseux,  des  méninges,  et  des  nerfs. 

Les  muscles  qui  ont  perdu  la  faculté  de  se  contracter 
mn  l'empire  de  la  volonté,  la  conservent  au  plus  haut 
ttpé  lorsqu'on  les  excite  à  l'aide  d'un  courant  électrique. 
U  sensibilité  électrique  est  également  normale.  On  y 
liovoque  des  mouvements  réflexes.  Il  en  existe  aussi  de 
fODtanés  très-énergiques. 

ir  Paralysie  spinale.  Les  maladies  auxquelles  nous  P«»"«»i»ïe»pina»e. 
aHHis  attribué  la  paralysie  cérébrale  sont  également 
celles  qui  déterminent  la  paralysie  spinale:  inflamma- 
tiiD,  ramollissement,  hémorrhagie,  déchirure, méningite, 
4paiicbement  dans  le  canal  rachidien,  tumeur  iibreuse, 
cancéreuse,  osseuse,  scoliose  et  carie  vertébrales,  etc. 

(I)  Voyez  sar  ce  sujet  un  travail  intéressant  de  M.  Gubler,  De  Chémi'^ 
9ié§ie  ûlurnet  In  GagiUe  hebdomadairip  1856. 
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Hénlplégie 
Urèt-rare. 


Elle  Mt  directe.      Les  symptômes  de  ces  paralysies  sont  plus  trandib 
que  ceux  delà  paralysie  cérébrale.  Les  lésions  qui  portât 
sur  les  cordons  postérieurs  produisent  des  troubles  de  k 
sensibilité  sur  lesquels  nous  avons  insisté  ailleurs  (wofÊr 
tbésie).  Nous  n'avons  à  nous  occuper  que  des  troubhl 
de  la  motilité.  La  paralysie  exactement  limitée  à  un  cAtèèi 
corps  est  très-rare  ;  elle  annonce  que  la  lésion  a  son  sfp 
dans  le  faisceau  moteur  du  même  côté  ;  presque  toujoan  ' 
lesdeux  membres,  soit  supérieurs,  soit  inférieurs,  perdert 
le  mouvement  parce  que  les    deux  faisceaux  antérieos 
sont  compris  dans  la  lésion.  La  paralysie  eûste  toujoas 
du  même  côté  que  la  lésion  et  au-dessous  d'elle.  La  forai 
la  plus  ordinaire  des  paralysies  spinales  est  la  paraplépa; 
la  maladie  occupe  alors  les  parties  inférieures  de  la  moèb 
et  en  comprend  toutel'épaisseur.  Cependant  il  arrivesot* 
vent,  et  nous  en  avons  encore  un  exemple  bien  rea» 
quable  sous  les  yeux,  que  la  lésion,  quoique  développil 
au-dessus  du  renflement  thoracique,  ne  paralyse  que  hl 
Paraplégie     membres  inférieurs,  tandis  que  les  supérieurs  sont  paifii- 
tiéa-fMqueoie  tomeutsains.  On  peut  expliquer  cette  particularité  en  {Mf* 
de  u  noeue.    posant  que  les  fibres  nerveuses  dont  la  réunion  constiM 
le  faisceau  antérieur  de  la  moelle  ne  sont  pas  toutes  ah^ 
rées;  que  celles  qui  vont  former  les  racines  antérieoM 
du  renflement  thoracique  n'ont  pas  été  atteintes,  qQ*n 
contraire  celles  qui  se  rendent  dans  la  partie  inférieure  de 
la  moelle  sont  altérées  et  même  détruites;  d'où  la  pare- 
plégie  qu'on  observe  en  pareil  cas. 

Enfin  les  travaux  physiologiques  les  plus  récents  don- 
nent à  penser  que  l'intégrité  de  la  substance  grise  de 
la  moelle  est  nécessaire  à  la  production  des  mouve* 
ments  volontaires  et  à  la  transmission  des  impressions  an 
cerveau   (Stilling,  Brown-Séquard,  Schiff,  Turck,  etc.). 
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Ltt  faits  patbologiîqaes  viennent  à  l'appui  de  cette  opi^ 


Fent-en  soupçonner  l'existence  d'une  lésion  du  bulbe     u  trouble 
lachidien  lorsqu'on  voit  un  désordre  extrême  se  manifes-  **inXtte!j!7/!r 
terdanslesmouvementsrespiratoires^etsurtoutdansceux  >^*od  duimibeP 
dnlarynx,  du  diaphragme  et  des  côtes,  et  le  désordre  qui 
en  résulte  finir  par  causer  l'asphyxie?  C'est  aux  observa- 
tions pathologiques  ultérieures  qu'il  appartient  d'infirmer 
00  de  corroborer  ces  vues  physiologiques. 

Lorsqu'on  soumet  à  un  courant  électrique  les  muscles      Aboimon 
pmlysés,  on  ne  détermine,  dit-on,  aucune  contraction.  ^^ 

M.  Marshall-Hall,  Duchenne,  Becquerel  affirment  que  ce  *•  >•  conincUon 
résultat  est  constant  dans  les  paralysies  spinales.  Gepen-  maïaïuire. 
dantnous  venons  d'observer  un  malade  qui  a  succombé 
me  une  paralysie  complète  produite  par  une  tumeur 
cancéreuse  qui  avait  comprimé  et  atrophié,  quoique  lé- 
gèrement, la  moelle  au  niveau  de  la  septième  cervicale  ; 
le  malade  ne  pouvait  remuer  les  membres  inférieurs , 
dsos  lesquels  on  produisait  des  mouvements  réflexes  très- 
énergiques.  L'électricité  déterminait  dans  les  membres 
inférieurs  de  fortes  contractions  qui  étaient  très-doulou- 
reoses  et  aussitôt  perçues.  Il  est  vrai  de  dire  qu'il  n'exis- 
tait aucune  lésion  de  consistance  ni  aucune  modification 
de  texture  appréciable  de  la  moelle.  Nous  croyons  qu'il 
ne  faut  accepter  qu'avec  réserve  encore  cette  prétendue 
abolition  constante  de  la  contraction  électro-musculaire 
dans  la  paralysie  spinale. 

La  physiologie  nous  apprend  que  non-seulement  la 
moelle,  mais  encore  chacune  de  ses  parties  jouissent  d'une 
sorte  d'indépendance  fonctionnelle  ;  qu'elles  sont,  comme 
le  cerveau,  de  véritables  centres  d'innervation,  ayant 
Ifinr  sensibilité,  leur  motilité,  leur  influence  sur  la  respi- 
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ration  et  sur  les  fonctions  généaiques  ;  en  aorte  que,  Am 
portion  même  considérable  de  la  moelle  vient  à  être  léièB 
ou  détruite,  celle  qui  est  immédiatement  an^essus  con- 
tinue à  remplir  ses  fonctions.  C'est  là  ce  qui  expliqœ  h 
persistance  des  mouvements  et  des  sensations  dans  ee^ 
taines  parties  du  corps,  tandis  que  d'autres  sont  panlf- 
sées.  Des  mouvements  réflexes  spontanées  ou  provoquèa 
se  manifestent  aussi  chez  ces  malades  ;  ce  qui  indkpe 
la  persistance  de  la  contractilité  musculaire.  Dans  ce  cm 
nous  avons  toujours  trouvé  la  contraction  électro-muaco- 
laire  intacte  ou  diminuée.  Toute  trace  de  mouvQBMBt 
volontaire  avait  disparu  dans  les  parties  paralysées. 

Enfm,  la  paralysie  de  la  vessie  et  des  muscles  cbai]gé8 
d'expulser  les  matières  fécales  produit  la  rétention  d'il* 
rine  et  une  constipation  opiniâtre.  Elles  constituent  dem 
signes  précieux  des  maladies  de  la  moelle. 

Les  membres  condamnés  à  l'immobilité  s'amaigrissent 
d'une  manière  sensible  ;  la  peau  se  sèche,  se  durcit, 
l'épiderme  se  détache  ;  à  la  longue  la  sensibilité  y  de- 
vient obtuse  ou  s'y  éteint. 
Paralysie  par        S""  Paralysie  par  maladies  des  nerfs.  Les  moindres  lésioiis 
dM^crft      ^'  portent  sur  les  nerfs,  sur  leurs  enveloppes  et  leuisn- 
cines,  soit  cérébrales ,  soit  spinales,  altèrent  à  différents 
degrés  la  sensibilité  et  le  mouvement  des  parties  aui* 
quelles  ils  se  distribuent.  Ces  altérations  dépendent  de 
l'intensité  de  la  maladie.  Tantôt  une  simple  fluxion  rim- 
matismale  marquée  ou  non  par  une  congestion  du  névri- 
lème  ou  du  tissu  cellulaire,  tantôt  l'épaississement  de  la 
membrane  fibreuse,  le  ramollissement  des  filets  nenreoi 
caaseï       provoqués  par  la  maladie  des  os  ou  des  parties  molles 
ecesparaiyiiei.  g^.y^  traversent;  la  contusion,  la  déchirure,  le  tiraille- 
ment des  nerfs  occasionnés  par  une  luxation,  une  fracture-^ 
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cme  saignée  OU  une  opération  chirurgicale,  sont  autant  de 
causes  qui  entraînent  la  perte  incomplète  ou  absolue  du 
maoyemeiit.  On  peut  observer  des  troubles  de  ce  genre 
dans  les  tissus  desservis  par  les  nerfs  encéphaliques  et 
fi|^ux,  moteurs  seulement  ou  mixtes.  De  là  autant  de 
piralyffies  partielles  qui  ont  leurs  symptômes  et  dont  nous 
ne  devons  pas  aborder  l'étude  parce  qu'elle  appartient  à 
rUstoire  de  chaque  paralysie  en  particulier  (nerf  mo- 
iMir  oculaire  commun,  pathétique,  moteur  oculaire  ex- 
tme,  facial,  etc.).  Nous  ne  présenterons  que  les  carac- 
tères généraux  communs  à  toutes  les  parsflysies. 

La  paralysie  des  mouvements  volontaires  varie  beau-         éui 
eonp  en  intensité,  suivant  le  degré  de  la  lésion.  Si  celle-ci  *• 

ntprofonde,  les  mouvements  volontaires  et  ceux  qui  sont  etdeiiMiitibHité 
détemûnés  par  un  courant  électrique  sont  entièrement  „„jj^f^, 
aaéantis;mais  quoiqu'on  en  ait  dit,  rien  n'est  plus  varia- 
ble que  l'état  de  la  sensiblité  et  de  la  contractilité  élec- 
titMDusculaire  sur  lesquelles  il  n'est  pas  permis  de  faire 
npoeer  le  diagnostic  de  ces  paralysies.  Souvent  la  contrac- 
tifité  et  la  sensibilité  électro-musculaire  sont  parfaitement 
eoDservées,  et  le  malade  ne  peut  mouvoir  le  membre. 
I.  Duchenne  croit  avoir  constaté  que  les  mouvements 
Vekmtaires  étant  conservés  dans  certains  muscles,  la  con- 
inetilitë  électro-musculaire  peut  y  être  abolie.  M.  Bec- 
i|Dml  affirme  n'avoir  jamais  observé  de  cas  de  ce 
genre  (1).  Quand  le  nerf  est  en  grande  partie  détruit,  la 
tenaibilité,  la  contractilité,  les  mouvements  volontaires 
sont  complètement  abolis  ;  mais  nous  considérons  comme 
contraire  aux  lois  de  la  physiologie  la  prétendue  abolition 


(I)  Traité  des  applications  de  V électricité  à  la  thérapeutique,  efc», 
p.  1S&,  in-S*,  Paris,  1860. 
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e  la  contraction  électrique  dans  des  musdes  qui  tt 
contractent  volontairement.  | 

La  paralysie  par  lésion  des  nerfs  est  asaez  rapidemot 
suivie  de  la  diminution  de  volume  des  membres,  à 
l'atrophie  des  muscles  et  de  leur  dégénérescence  pur 
seuse.  On  la  reconnaît  à  la  délimitation  des  symptda» 
qui  sont  bornés  à  un  ou  plusieurs  muscles  animés  pirk 
nerf  malade  ou  même  par  une  de  ses  branches  prindpakBi 
En  outre  elle  n'est  accompagnée  d'aucun  trouble  ài 
facultés  cérébrales.  Si  c'est  un  nerf  mixte  qui  est  mi- 
lade,  la  sensibilité  se  trouve  diminuée  ou  éteinte  en  mêan 
temps  que  la  motilité. 
Paralysie  40  Paralysie  par  altération  du  sang.  Bien  différeol» 

du  sang;  àes  précédentes  les  paralysies  dont  il  nous  reste  i 
parler  ne  peuvent  plus  être  expliquées  par  une  lésioi 
du  système  nerveux  ;  elles  se  lient  à  un  trouble  dynaii- 
que  que  nous  ne  connaissons  pas,  mais  qui  est  évideo* 
ment  subordonné  à  l'action  que  le  sang  exerce  sark 
système  nerveux.  Ainsi,  dans  l'intoxication  par  le  pkri) 
ou  par  le  curare,  il  devient  manifeste  que  c'est  pff 
l'intermédisdre  du  sang  que  le  poison  agit  sur  les  en- 
tres nerveux  et  sur  l'irritabilité  musculaire.  Cette  altéft* 
tion  du  sang  ne  suffit  pas  pour  expliquer  le  déveloffe- 
ment  de  la  paralysie,  puisqu'on  ne  la  retrouve  pas  con- 
stamment avec  la  même  altération  du  sang  :  ceUe-ci  M 
est  du  moins  la  cause  la  plus  appréciable.  La  meilleure 
preuve  qu'on  en  puisse  fournir  est  la  guérison  obte&ne 
à  Taide  des  moyens  qui  agissent  sur  la  composition  etb 
crase  du  sang. 
par  défaut  de  Nous  u'hésitons  pas  à  placer  dans  la  même  catégorie 
*"*'  les  paralysies  qui  tiennent  à  la  suspension  ou  à  la  diaèr 
nution  des  quantités  du  sang  normal  qui  arrive  dans 
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paralysies 
Mtorniiiei 
ipéeillqiws; 


lecervean.  M.  Bérard  a  cité  sept  cas  fort  curieux  d'hé- 
miplégie causée  par  la  ligature  de  la  carotide  pratiquée 
pour  des  anévrismes.  La  paralysie  a  eu  lieu  du  côté  op- 
posé à  la  ligatiure. 

Nous  devons  mettre  en  première  ligne,  parmi  les  causes  dtos  la  chlorose. 
de  cette  paralysie,  l'altération  chloro-anémique  du  sang.  Il 
n'est  pas  un  praticien  qui  n*ait  observé  des  troubles  du 
mouvement  après  de  longues  ou  abondantes  pertes  de 
sang  provoquées  par  des  lésions  organiques  de  l'utérus , 
del'intestin ,  par  des  saignées  répétées  ou  trop  copieuses  et 
par  des  opérations  chirurgicales.  A  côté  de  ces  paralysies, 
figurent  celles  qu'on  rencontre  chez  les  scorbutiques,  et 
SQTtoat  à  la  suite  de  l'intoxication  par  le  plomb. 

Les  paralysies  saturnines ,  quoique  produites  par  un 
agent  toxique  répandu  dans  tout  l'organisme,  sont  ce- 
pendant partielles,  limitées  aux  muscles  de  l' avant-bras, 
de  la  msûn,  du  pouce,  aux  extenseursdes  doigts,  au  cu- 
bital, au  deltoïde,  etc.,  plus  rarement  aux  membres 
inférieurs.  Les  malades  éprouvent  d'abord  de  la  lassi- 
tude, de  l'engourdissement,  du  fourmillement  ;  des  dou- 
leurs vives,  fugaces,  occupent  les  jointures  voisines; 
quelques  mouvements  convulsifs  agitent  les  muscles 
dans  lesquels  ne  tarde  pas  à  se  déclarer  une  paralysie. 
Le  mouvement  est  nul,  impossible,  malgré  les  plus 
grands  efforts.  On  a  dit  que  la  contraction  électro- 
Buacul^re  y  était  constamment  abolie  :  c'est  une  er- 
reur, ripn  n'est  plus  variable.  Non -seulement  nous 
a?ons  constaté  cette  contraction  dans  des  muscles  entiè- 
rement privés  de  mouvements  volontaires  et  non  atro- 
phiés, mais  nous  l'avons  aussi  retrouvée  ainsi  que  la 
Knâbilité  dans  de>s  muscles  entièrement  privés  de  toute 
ttpèce  de  mouvement  depuis  plusieurs  mois.  Il  n'en 
III.  i5 
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est  plus  de  môme  lorsque  la  nutrition  des  parties  est 
profondément  altérée;  la  contraction  électro-musculaire 
cesse  entièrement. 

ptr  le  sulfure       On  observe  rarement  le  trouble  de  la  motilité  diM 

de  carbone,  l'intoxicatiou  mercuriello  et  arsenicale.  H.  Delpech  a  si- 
gnalé à  l'attention  des  médecins  rempoisonoement  par  le 
sulfure  de  carbone,  dans  lequel  il  a  observé  la  paralysie 
des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  puis  Tatroidûe 
musculaire. 
Paralysie         Quelque  ignorée  que  soit  la  modification  pathologique 

desiTrogoes;  ^^^  ^^j^j^  j^  systèmc  norveux  dans  rempoiaonnemeit 
chronique  par  Talcool»  on  sût  qu'il  finit  par  détemûoerf 
après  un  certain  nombre  d'accès  de  déliret  une  paralyâi 
générale,  graduelle  et  progressive  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  distinguer  de  la  paralysie  progressive  im 
aliénés.  Elle  débute  graduellement  par  de  rengouidii- 
sement  et  le  tremblement  des  mains,  de  la  langue,  de 
tout  ]q  corps,  et  s'accompagne  de  délire  et  d'haUudoa* 
tiens, 
dans  La  perte  de  la  motilité  se  voit  également  dans  Ter* 

^^^*^Z^  gotisme  et  après  l'usage  des  maïs  altérés  ;  très-raremert 
ment.        chez  ceux  qui  abusent  du  tabac. 
Paralysie  ô*"  Paralyiie  symptomatique  de$  nèvro$e$  eéribnhsii» 

'dM^iéwir*  **^'**'  ^  ^^^  classe  appartiennent  le&i  paralysies  qàt 
sans  être  un  symptôme  constant  des  névroses,  se  rattaf 
chent  cependant  d'une  manière  si  intime  à  la  lésioD  4a 
système  nerveux  qu*on  peut  presque  annoncer  le  dèit* 
loppement  ultérieur  d'une  paralysie  quand  on  obaeni 
la  névrose*  et  réciproquement  établir  l'existence  anlè- 
rieure  de  celle-ci  lorsqu'on  constate  une  paralysie  doal 
Maladies      QQ  c)iercbe  la  cause.  De  ce  nombre  sont  les  paralyeiee 

ilonii  *  - 

it  '  a  présentent   si  fréquemment  dans  l'hystérie,  m 
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la  névropathie  de  la  puberté  et  de  l'âge  cri- 
tique, l'épilepsie»  l'hypocondrie,  etc. 

te  paralywes  ont  des  caractères  communa  qui  les 
faot  reconnaître.  Elles  survienent  chez  des  sujets  dont 
In  fonctions  sensorielles  sont  déjà  troublées  à  différents 
digréit  ou  qui  sont  en  proie  à  des  souffrances  névropa- 
tkiqoes,  à  des  attaques  d*bystérie,  de  catalepsie,  d'épi- 
hpiie.  Elles  ont  un  début  rapide  occasionné  par  des  émo- 
te»  morales  ;  elles  varient  en  intensité  ;  se  déplacent  ; 
«ut  ordinairement  partielles»  occupent  un  membre,  la 
hogoOi  l'organe  de  la  voix  ;  cessent  tout  d'un  coup, 
OMS  peuvent  aussi  durer  fort  longtemps.  Elles  sont  su- 
jettes à  récidiver;  elles  s'accompagnent  de  troubles  de  la 
Mttbilité  cutanée.  La  contractilité  et  la  sensibilité  élec- 
toHDusculaires  sont  en  général  conservées. 

La  paralysie  hystérique  est  rarement  générale;  elle  se 
lÎBiite  à  on  côté  du  corps  (hémiplégie),  aux  membres 
npérieurs  des  deux  côtés  ou  d'un  seul,  et  surtout  aux 
inférieurs,  plus  rarement  à  la  face.  Elle  est  plus  fréquente 
à  gauche  qu'à  droite  (Briquet);  tantôt  incomplète,  mar» 
qoée  par  des  engourdissements  et  de  la  faiblesse  du 
Brascle;  tantôt  complète  :  la  contractilité  électro-muscu- 
iiirey  est  très-rarement  éteinte  ;  la  sensibilité  électrique 
miible,  conservée  presque  toujours,  excepté  lorsqu'il 
«iste  une  anesthésie  cutanée  et  musculaire  complète.  Le 
ifiouvement  reparait  souvent  avec  une  grande  rapidité  et 
lOQs  l'influence  de  toutes  les  causes  capables  de  relever 
kiioral  et  de  tonifier  le  système  nerveux. 

Dans  la  paralysie  hypocondriaque,  on  observe  quelque-  bypocoodritque. 
fois  Fabolition  de  la  motilité  dans  les  deux  membres  in- 
firiears  et  dans  un  bras.  11  ne  faut  pas  la  confondre 
^^ec  la  faiblesse  que  les  malades  éprouvent  souvent  dans 


Caraclèret 
spèciflquef. 

Paralysie 
byi  léiique  ; 
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les  membres  et  qu'ils  exagèrent  comme  toutes  leurs  sen- 
sations. 
paniTsie  IL  Paraljfllefl  sympatbiqiiefl.   Il  faut  n'appliquer 

tXBpattiique.  ^^^  dénomination  qu'aux  troubles  de  la  motilité  qm  se 
déclarent  dans  le  cours  d'une  maladie  locale  ou  gteé- 
rale  (1).  Ces  derniers  se  rapprochent,  par  la  maladie  pré- 
sumable,  mais  non  démontrée  du  sang,  des  paralyses 
symptomatiques  de  ces  mêmes  altérations.  Ainsi  les  pari- 
lysies  sympathiques,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphthé- 
rie,  d'un  exanthème  pourraient  être  attribuées  à  la  maladie 
du  sang  ;  mais  en  supposant  celle-ci  positivement  établie, 
la  paralysie  n'en  fait  pas  moins  partie  des  sympi- 
thiques,  surtout  lorsqu'elle  est  liéeà  une  lésion  parement 
locale.  L'expression  de  sympathiqm^  qu'emploient  qud- 
ques  auteurs  pour  désigner  une  paralysie  liée  à  une  lésion 
du  cerveau  et  de  ses  membranes  survenue  dans  le  coon 
d'une  autre  affection,  est  détournée  complètement  du 
sens  qu'on  doit  lui  donner  en  pathologie  générale. 
Toutes  les  fois  qu'il  y  a  lésion  matérielle  des  centres 
nerveux,  on  doit  dire  qu'il  existe  un  paralysie  symptom»- 
tique.  La  sympatique  exclut  l'idée  de  lésion  et  eotnlM 
l'idée  d'action  purement  réflexe  du  cerveau  ou  de  k 
moelle.  Du  reste,  nous  ne  sommes  nullement  édifiés 
sur  la  corrélation  qu'on  a  voulu  établir  entre  certaines 
maladies  locales,  telles  que  la  pneumonie,  la  dysenteriii 
l'angine  gutturale  simple,  l'érysipèle  facial,  d'une  part, 
et  de  l'autre  le  paralysie  :  nous  nous  fondons  uniquement 
sur  la  rareté  extrême  de  ces  cas  qui  ne  seraient  alors  que 

(i)  On  doit  à  M.  Gubler  une  étnde  fort  bien  faite  de  cet  panlyilei: 
Du  imrahui*»  4aJW  kurs  rapports  avec  let  maladiet  aiguës  et  spéetek' 
Hl  maMni^ues,  diffuses,  des  convaleeeents.  {Arckir^ 
le,  p.  367,  iseo.) 
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des  complications  fortuites  (1).  Il  n'en  est  plus  de  même 
des  maladies  générales,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  le 
choléra,  les  exanthèmes,  les  fièvres  intermittentes,  sur- 
tout la  diphthérie,  dont  la  paralysie  est  un  phénomène 
spopathique  très-ordinaire.  Nous  n'avons  observé,  pour 
Mtre  parti  que  la  paralysie  sympathique  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, deacouvalescents  et  de  l'anémie  provoquée  soit 
pv  l'abus  de  la  saignée  soit  par  des  hémorrhagies  fou- 
èoyantes. 

Od  les  a  rencontrées  dans  le  cours  des  affections  aiguës      paralysie 
et  chroniques  des  voies  génito-urinaires  des  deux  sexes,   a'inri^udîe 
cherl'homme  surtout.  La  néphrite  aiguë  et  chronique,  la     ^^  organot 
^Rivelle,  la  pyélite  et  les  maladies  qui  entraînent  des  *  °  ^^^  "*  "*' 
dhordres  graves   dans  la  vessie,  la  prostate,  l'urètre, 
fiilèruSi  enfin  les  pertes  séminales,  sont  des  causes  de  pa- 
nlysie,  et  surtout  de  paraplégie.  On  ignore  comment 
ifétablit  cette  lésion  de  la  motilité.  On  sait  que  celle  de 
k  moelle  épinière  dans  sa  portion  dorso-lombaire  en- 
bilne  la  paralysie  et  l'anesthésie  de  la  vessie,  et  l'on 
pem admettre  que  la  moelle  qui  reçoit,  parle  grand  sym- 
pithique,  l'irritation  venue  des  reins  la  renvoie,  en  sa 
fialité  de  centre  d'innervation,  plus  spécialement  dans 
hi  nerfs  des  membres  intérieurs,  qui  émergent  de  la 
■eelle  dans  un  point  rapproché  de  ceux  qui  ont  senti 
linitaiion. 

Lesparalysies  sympathiques  sont  en  général  partielles, 
ihs  fréquentes  aux  membres  inférieurs  qu'aux  supé- 
Mirs,  quelquefois  cependant  étendues  aux  quatre  mem-    i^  paraiytitt 
hes,  et  alors  marquées  plutôt  par  lafaiblesse  que  par  une   »y«p«*k«<ittw. 


(1)  Voyex  OD  livre  iDtéressant  de  H.  Macario,  Du  paralysies  dytiamt- 
Vn  ei  nerveuses,  1  vol.  in>8%  1800. 
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véritable  paralysie.  Elles  sont  incomplètes/  augmenteH 
graduellement,  et  se  terminent  de  la  même  mimèie, 
souvent  dans  l'espace  de  quelques  jours  ou  de  plarânn 
semaines.  Quelquefois  ces  paralysies  sont  mal  accusées  et 
Ton  a  tort  de  les  appeler  ainsi  lorsqu'elles  tiemieil   ' 
à  un  amaigrissement  extrême  «  à  une  atrophie  léék 
des  tissus  musculaires  ou  à  une  profonde  a^ynamie  do 
tout  le  syslème  nerveux.  On  voit  ces  changements  remir* 
quables  s'opérer  chez  les  cholériques  qui  sont  afiedii 
de  paralysie,  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
enfin  chez  les  hommes  qui  meurent  d'inanition  et  doit 
plusieurs  éléments  du  sang,  les  globules,  la  fibrine  M 
l'albumine,  tombent  bien  au-dessous  de  leur  chiffre  nor- 
mal. La  contractilité  électro-musculabre  est  conservée. 
Les  malades  guérissent,  en  général,  très-bien  à  mesure  que 
les  forces  se  rétablissent  et  que  la  nutrition  se  faitmieut 

IIL  Par«Iyflleeldio|Mithl€|aetiMMiittellM.  Nom 
ne  ferons  qu'indiquer  rapidement  les  symptômes  ma»* 
culaires  de  cette  entité  morbide  dont  la  description  ap- 
partient  à  la  patholc^ie  spéciale.  Nous  nous  proposoDS 
seulement  de  tracer  les  caractères  de  chaque  eapèob  de 
paralysie. 

l""  Paralysie  du  sens  d'activité  musculaire»  En  traitant 
Paralysie      dos  scusations  morbides  qui  ont  leur  siège  dans  le  syi* 
**"i!l"i^îire!*'*  têrae  musculaire  (p.  160),  nous  avons  décrit  les  syinp* 
Auxie        tomes  qu'entraîne  avec  elle  la  diminution  ou  l'aboli- 
tion du  sens  d'activité.   Nous  rappellerons  seulemeit 
que  les  malades  ne  peuvent  plus  diriger  ni  coordonner 
les  mouvements  des  membres  paralysés,  quand  on  lie 
empêche  de  se  servir  de  leurs  yeux  pour  guider  ces  mon- 
vements.  Si  la  paralysie  occupe  les  membres  inférieurs^ 
le  pied  accroche  le  sol  ou  bien  il  vacille,  et  une  chutent 


Paralysies 
essenUelles. 


des  rnooTeoients, 
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larde  pu  à  se  faire  ;  «i  e'est  la  main  qui  estaffieeiée,  elle 
m  peai  saisir  les  objets,  parce  qu'elle  dépasse  le  but  à 
tusindre  ;  quand  elle  s'en  est  emparée ,  elle  ne  tarde 
pas  à  le  laisser  échapper.  Ce  trouble  de  la  motilité  est  le 
seul  et  le  meilleur  signe  de  la  maladie  qu'on  ne  peut  con- 
fondre avec  aucune  autre. 

2*  Paraigne  musculaire  atrophique;  atrophie  museU" 
UUreprogreêsive  (Gruveilbier) .  Les  muscles  de  la  mûn  et  Atrophia 
et  Térainence  thénar  et  hypothénar  s'atrophient  et  ne  font  ^^^  *  **' 
plus  relief  ;  les  mouvements  sont  incomplets,  difiiciles  ; 
les  muâdes  des  avant-bras  et  des  épaules  s'amaigrissent; 
la  paralysie  s'étend  de  la  même  manière  aux  membres 
inférieurs  etau  tronc  Elle  estcaractérisée,  par  la  dispari* 
tîmi  graduelle  et  presque  complèted'un  certain  nombre  de 
muades,  par  la  diminution  correspondante  de  la  con- 
tractioii  volontaire  et  électro-musculaire,  qui  ne  s'étei^ 
gnent  que  très-lentement,  ainsi  que  la  sensibilité  élec- 
trique, à  mesure  que  le  muscle  disparaît  par  atrophie 
tl  qu'il  est  remplacé  par  de  la  graisse. 

Quand  cette  atrophie  reste  limitée  à  un  ou  plusieurs 
nuiscleSf  on  retrouve  localement  tous  les  signes  que 
nous  venons  de  signaler  dans  la  paralyue  générale. 

S*  Paralyiie  rhumaiiêmaie.  Ge  nom  doit  être  réservé 
à  la  paralysie  produite  par  la  diathèse  rhumatismale  i^^raiytie 
OU  par  une  première  mvasion  du  nud  qui  porte  sur  le 
système  musculaire  exclusivement.  Précédée  ordinaire- 
ment d'une  douleur  vive,  lancinante,  k  forme  névral- 
gique, qui  s'exaspère  surtout  pendant  la  nuit  et  par 
le  moindre  mouvement,  la  paralysie  rhumatismale  en- 
vahit tantôt  plusieurs  muscles,  tantôt  un  seul,  et  se  dis- 
sipe promptement  sans  provoquer  d'autres  désordres. 
Ibôs  dans  d'autres  cas  elle  s* empare  de  tous  les  muscles 
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qui  entourent  une  jointure,  s'étend  même  du  côté  op- 
posé, et  reste  ainsi  plusieurs  semaines  et  même  j^ih 
sieurs  mois.  Il  se  passe  alors  dans  les  muscles  des  phé- 
nomènes tout  à  fait  caractéristiques.  Les  mouvements 
volontaires  y  sont  nuls,  faibles,  et  rendus  presque  im- 
possibles par  les  douleurs  vives  qui  se  produisent  aloni 
L'irritabilité  musculaire  parait  être  la  propriété  à  Ift- 
quëUe  s'attaque  plus  particulièrement  le  rhumatisme. 
En  effet,  le  mouvement  volontaire  et  la  contractioi 
électro-musculaire  sont  abolis  ;  la  sensibilité  électro-mus- 
culaire reste  normale  ou  bien  elle  est  diminuée.  Noos 
avons  constaté  ces  divers  phénomènes  un  trop  grand 
nombre  de  fois  pour  que  nous  n'en  affirmions  pas  Texis- 
tence.  En  même  temps  surviennent  dans  la  nutrition  des 
muscles  des  changements  essentiels.  Ils  diminuent  de 
volume,  s'atrophient,  et  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ils  se  con- 
tractent à  peine  sous  l'influence  des  courants  électriques 
lors  mèmeque  Tatrophie  est  encore  peu  avancée.  Plustaid 
le  mouvement  volontaire  reparait,  très-faible  d'abord  et 
seulement  à  mesure  que  les  muscles  se  reconstituent  U 
contraction  électro-musculaire  suit  la  même  progression. 
Il  faut  souvent  plusieurs  mois  et  même  quelques  années 
pour  que  les  parties  musculaires  retrouvent  le  plrâ 
exercice  de  lem-  fonction,  ainsi  que  le  prouvent  plusieurs 
exemples  que  nous  avons  encore  sous  les  yeux.  L'élec- 
tricité n'exerce  pas  sur  la  guérison  une  action  aussi  c^ 
taine  ni  aussi  prompte  qu'on  Ta  dit.  Le  rhumatisme» 
pour  siège  ordinaire  les  muscles  du  cou ,  des  épaules,  dn 
dos  et  des  bras,  plus  rarement  ceux  des  membres  infé* 
rieurs,  ou  d'un  côté  du  corps  (hémiplégie  rhumatismale}* 
La  goutte ,  dans  sa  forme  chronique  et  atonique ,  se 
ftoaulroiê.     lûétastase  sur  les  muscles,  et,  après  y  avoir  causé  de 
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Paralysie 
aicendaDlamiguè. 


violentesclouleurs,  les  prive  de  mouvements,  à  la  manière 
do  rhumatisme.  Quelquefois  même  ces  deux  diathëses 
agissent  en  même  temps  sur  le  même  malade. 

4*  Paralysie  ascendante  aiguë  (Landry).  Les  cas  qui 
CD  ont  été  recueillis  par  M.  Landry  présentent  les  symp- 
tfimes  suivants  :  faiblesse  générale ,  relâchement  des 
membres,  sans  tremblement,  sans  convulsion  ni  mouve* 
ment  réflexe  ;  la  paralysie  se  propage  des  pieds  aux  autres 
pardes  des  membres  inférieurs,  puis  aux  supérieurs,  au 
tronc,  aux  muscles  respirateurs,  à  la  langue.  Le  malade 
meurt  asphyxié  sans  que  Tintelligence  s'altère  un  in- 
stant; la  sensibilité  cutanée  s'éteint  en  même  temps. 
La  mort  arrive  deux  à  trois  septénaires  après  le  début  du 
mal(l). 

i'Paralysie  essentielle;  apoplexie  nerveuse.  A  différentes 
époques  on  a  cité  des  cas  d'hémiplégie  survenue  chez 
des  sujets  dont  le  cerveau  et  la  moelle  ne  présentaient 
aucune  lésion.  Ces  cas  deviennent  plus  rares  à  mesure 
que  l'anatomie  pathologique  se  perfectionne  ;  cependant 
QD  ne  saurait  en  nier  l'existence.  Chez  quelques  malades 
privés  tout  à  coup  du  mouvement  de  tout  un  côté  du 
corps,  on  ne  trouve  ni  hémorrhagie  ni  ramollissement  cé- 
ittral.  Aucun  signe  ne  peut  faire  reconnidtre,  pendant 
1»  vie,  cette  espèce  nosologique. 

On  doit  encore  placer  au  rang  des  paralysies  essen- 
tielles celles  qui  frappent  les  navigateurs  dans  les  mers  *••  wfigiiwiri. 
dellnde,  lorsqu'ils  sont  en  proie  à  la  colique  sèche  ou 
frappés  du  béribéri.  Ordinairement  elles  succèdent  à 
Tentéralgie,  à  des  convulsions,  ou  au  délire;  mais  quel* 
^fois  aussi  elles  s'établissent  primitivement  et  résistent 

(l)  Luidry,  Note  sur  la  parcUytie  ascendante  aigué  [Gaxetle  hebdo  - 
"•doîrtf  de  médecine  et  de  chirurgie). 
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Paralyiio 

générale, 

progrenlre; 


Paralysie 

§éDéraleaigu«(P). 

N'eiU te  pas 

oomme  espèce 

ipart. 


Paralysie 
puerpérale. 


k  toute  espèce  de  traiteineot.  Elle  aifectent  ordiourt- 
ment  les  deux  membres  inférieurs  «  plus  raremeot  lu 
supérieurs. 

6<*  Paralysie  générale  progres$ive.  Suivant  qu'on  adoKl 
ou  qu'on  repousse  Texistence  des  lésions  du  Ger?eau,  oa 
fait  passer  la  paralysie  générale  du  rang  de  névroae  il- 
sentielle  du  mouvement  à  celui  de  symptomatique  d'une 
péri-encéphalite  diffuse  (Calmeil)  ou  d'une  induration  atn- 
pbique  de  la  substance  blanche.  Nous  avons  dit  que  le» 
travaux  les  plus  récents  tendent  tous  à  faire  regarder 
cette  paralysie  comme  un  effet  du  ramollissement  péri- 
phérique du  cerveau.  Rappelons  seulement  que  la  para- 
lysie générale  survenue  d*  emblée  «  consécutive  aux  tn»« 
blés  de  l'intelligence  ou  tout  au  moins  contemporaine  de 
ces  troubles,  est  marquée  par  l'embarras  de  la  parotetic 
tremblement  el  la  faiblesse  des  mains  et  des  pieds»  l'io- 
certitude  de  la  marche,  qui  est  comme  cboréique.  Ces 
phénomènes  vont  croissant  avec  une  lenteur  extrême, 
avec  des  rémissions  de  plusieurs  mois,  et  finissent  enfio 
par  une  paralysie  complète  des  membres  inférieurs»  sa- 
périeurs,  et  des  réservoirs. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  paralysie  générale  aipi 
tantôt  une  véritable  encéphalite  diffuse  et  superficielki 
tantôt  une  méningite  et  même  le  délire  alcoolique.  Il  faut 
rayer  du  nombre  des  paralysies  essentielles  cette  entité, 
formée  d'éléments  hétérogènes. 

7*"  Paralysie  puerpérale.  Dans  l'ignorance  complète  où 
nous  sommes  de  la  nature  des  paralysies  que  nous  éto* 
dions,  nous  sommes  contraints  de  les  caractériser  per 
une  condition  morbide  qui  parait  avoir  une  corrélatioB 
étroite  avec  leur  développement.  On  voit  peu  de  temps 
après  l'accouchement,  chez  les  femmes  qui  allaitent,  ou 
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indépendammeat  de  cet  état  physiologique,  la  paraly- 
se se  déclarer  dans  les  doigts  de  la  main,  dans  les  avant*- 
bras  et  les  membres  inférieurs  après  avoir  été  précédée 
oa  non  de  contracture.  Cette  paralysie  incomplète  et  sou- 
vent rémittente,  alterne  avec  la  contracture  et  disparaît, 
ea  général,  assez  promptement. 

8*  Paralysie  des  enfants.  Dans  une  première  espèce 
dont  les  auteurs  ont  cité  d*assez  nombreux  exemples, 
faffiBCtion  se  reconnaît  à  des  douleurs  vives  qui  se  ma- 
oifestent  dans  un  membre,  le  bras,  la  jambe  ou  la  cuisse 
dHm  côté,  souvent  Tavant-bras,  et  qui  empêche  le  petit 
laaUde  de  s'appuyer  sur  le  membre  ou  de  s  en  servir. 
D  tient  d'abord  contractées  les  parties  qui  plus  tard  sont 
frappées  de  paralysie ,  mais  pour  un  temps ,  en  général, 
très-court  qui  dépasse  à  peine  deux  ou  trois  septénaires. 
La  contractilité  électro-musculaire  est  intacte. 

La  seconde  espèce  de  paralysie  des  enfants  est  marquée 
par  la  longue  durée,  souvent  même  par  l'incurabilité  de 
la  paralysie  qui  6nit  par  amener  l'atrophie  des  muscles 
et  leur  dégénérescence  graisseuse.  La  contractilité  élec* 
tro-musculaire  est  nulle  ou  encore  fl4)préciable  suivant  le 
degré  d'altération  des  muscles.  La  diminution  de  volume, 
faba^oe  de  toute  saillie  musculaire  et  de  tout  mouve- 
aent  volontaire,  permettront  de  reconnaître  aisément 
cette  forme. 

^  Pare^sie  partielle.  La  liste  déjà  longue  des  trou* 

Mes  de  la  motilité  auxquels  nous  imposons  provisoire- 

laent  le  titre  d'essentiels^  doit  encore  renfermer  toutes 

lea  paralysies  partielles  qui  ne  peuvent  être  rapportées  à 

wam  lésion  appréciable  des  nerfs  ou  de  leurs  racines 

aoitcirèbrales,  soit  spinales.  On  les  a  souvent  qualifiées 

il  rkomattimaks  parce  qu'on  a  sujqposé  qu'un  refroi* 
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dissement  ou  qu'un  rhumatisme  antérieur  en  étaient b 
cause.  Quoi  qu'il  en  soit  les  paralysies  du  nerf  moteur  ocu- 
laire commun,  du  pathétique,  de  l'oculaire  externe,  du 
nerf  facial,  du  glosso-pbaryngien,  des  nerfs  mixtes,  it 
tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  (deltoïde, 
sterno-mastoïdien ,  grand  dentelé,  etc.),  se  déYeloppeK 
souvent  sans  cause  appréciable.  Elles  sont  caract&îsées 
par  des  symptômes  spéciaux  qu'il  ne  nous  appartient  pis 
de  décrire,  parce  que  ce  serait  pénétrer  dads  l'histoire 
particulière  de  chacune  de  ces  maladies.  Tout  porte  i 
croire  que  c'est  tantôt  Tirritabilité  musculaire ,  tantôt  b 
motricité  ou  la  nutrition  interstitielle  qui  est  plus  spécia- 
lement affectée.  Dans  tous  ces  cas  l'irritabilité  électro- 
musculaire est  altérée  à  différents  degrés. 


PARALYSIES  INTERNES. 


ftniyfie  Sous  cc  nom  doiveut  être  comprises  les  paralysies  qn 

interne  :  intéressent  les  muscles  du  pharynx,  du  larynx ,  du  dï- 
phragme,  de  la  vessie  et  de  l'anus, 
da  pharynx;  Paralysie  du  pharynx  et  du  voile  du  palais.  Elle  s'aa- 
nonce  par  la  difficulté  que  le  malade  éprouve  à  avaler 
surtout  les  substances  liquides  qui  reviennent,  en  partie, 
par  les  fosses  nasales.  Elle  est  consécutive  à  une  angioe 
simple  ou  diphthéritique,  ou  à  une  maladie  cérébrale.  Od 
cite  des  cas  d'affection  de  la  moelle  qui  se  sont  annoD- 
cées  de  bonne  heure  par  la  dysphagie  pharyngienne 
(Ollivier  d'Angers), 
do  laryni;  Paralysie  du  larynx.  L'aphonie  en  est  le  signe  ordi- 
naire. La  paralysie  des  muscles  laryngiens  est  symptoma- 
tique,  A,  d'une  lésion  du  nerf  laryngé  inférieur,  d'oo 
anévrisme  de  l'aorte,  de  tumeurs,  d'abcès ,  de  carie  des 
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rertëbres  ,  etc.;  B,  d'une  intoxication  plorabique,  alcoo- 
liqiie*  mercurielle  ;  G,  de  rhystérie  ;  cette  dernière  cause 
f  aphonie  est  la  plus  fréquente  de  toutes. 

Die  peut  être  sympathique  d'une  maladie  de  l'utérus , 
h  la  grossesse,  d'une  affection  organique  de  l'estomac, 
bifin,  la  perte  subite  de  la  voix  chez  une  personne  pro- 
budément  émue,  représente  assez  bien  la  paralysie  tdto- 

La  paralysie  du  diaphragme  se  reconnaît  à  ce  qu'au  du  diaphragme; 
moment  où  l'inspiration  a  lieu,  l'épigastre  et  les  hypo- 
ooDdres  se  dépriment,  se  creusent  au  lieu  de  se  dilater  ;  et 
peDdant  l'expiration  les  mouvements  se  font  en  sens  con- 
traire. Le  moindre  mouvement  provoque  de  la  suffocation  ; 
la  voix  est  faible.  La  paralysie  diaphragmatique  est  le 
symptôme  de  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  muscle 
lui-même  ou  dans  les  feuillets  séreux  qui  en  couvrent 
les  deux  faces  ;  souvent  aussi  de  l'hystérie,  de  l'hypo- 
coodrie  ;  elle  est  enfin  sympathique  d'une  maladie  de 
l'ntérus. 

Lorsque  le  réservoir  urinaire  a  perdu  sa  motilité  nor-    ^  *•  ^e^tie, 
nude ,  il  survient  une  rétention  d'urine.  Il  faut  savoir 
fto'elle  peut  tenir  également  à  ce  que  les  muscles  de 
labdomen  sont  paralysés  ;  mais  ce  dernier  cas  est  plus 
f«re  que  le  premier. 

Enfin ,  la  constipation  est  le  résultat  de  la  faiblesse  et     do  reeion. 
de  la  paralysie  de  tous  les  muscles  qui  concourent  à  la 
production  de  l'effort.  Aussi,  la  trouve-t-on  opiniâtre  et 
fie  longue  durée  chez  les  malades  atteints  de  paraplé- 
:iti  par  lésion  de  la  moelle  ou  du  cerveau. 

En  résumé,  les  paralysies  des  muscles  de  la  vie  de 
nutrition ,  quand  elles  se  présentent  à  l'observateur,  soit 
élément,  ce  qui  est  plus  rare,  soit  liées  à  d'autres  trou- 
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bles  de  la  motilité ,  doivent  être  rapportées  aux  «El 
causes  que  celles  que  nous  avons  précédemment  étui 
en  parlant  des  paralysies  externes  ;  i""  à  une  ma 
du  système  nerveux  (cerveau  et  moelle),  à  une  ne 
avec  altération  simple  ou  spécifique  du  sang  ;  2*  à  < 
que  maladie  viscérale  (paralysie  sympathique).  EUei 
rarement  idiopatbiques;  cependant  on  pourrait  cîtM 
d'un  exemple  d'aphonie ,  de  rétention  d'urine,  de  ] 
lysie  diaphragmatique  qu'il  est  impossible  de  ntt 
à  une  cause  bien  déterminée. 


CHAPITRE  IV. 

8YIIPT0MB5  FOURNIS  PAB  l'aPPABEIL  VASCULAHB 


Conaidératione  e^énéralca  «ur  le*  troalblei 
cnlaires.  Les  recherches  physiologiques  et  anatoa 
modernes  ont  donné  à  l'étude  des  symptômes  f( 
par  l'appareil  circulatoire  une  certitude  qu'elle  ne  pi 
avoir  avant  la  découverte  de  l'illustre  Harvey.  C'esf 
lement  à  partir  de  cette  époque  qu'on  trouve  netli 
déterminée  l'action  pathogénique  des  diverses  part 
système  circulatoire.  Grâce  à  l'impulsion  donna 
ce  grand  physiologiste,  on  ne  tarde  pas  à  suivre  l 
qu'il  avait  ouverte.  On  doit  citer  parmi  les  trav» 
plus  importants  le  Traité  de  Senac  sur  la  stnictn 
cœur. 

Toutefois,  cette  partie  de  la  médecine  fit  peu  A 
grès.  Le  Traité  de  Bordeu  sur  le  pouls  (175&),  bi 
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Irieur  à  ceux  que  Galien  a  publiés  sur  le  même  sujet , 
ÉBrtit  au  besoin  pour  prouver  que  la  découverte  de 
[mpey  n'avait  pas  encore  eu  toute  l'influence  qu'on 
mit  en  attendre. 

A  la  fin  du  dernier  siècle,  et  surtout  au  commence^ 
Mt  de  celui-ci,  parurent  quelques  travaux  qui  ont  eu 
ar  les  progrès  de  la  séméiologie  une  action  certaine.  Les 
«herches  de  Lavoisier  sur  la  chaleur,  celles  de  Bicbat 
ir  l'hématose,  présentées  avec  une  clarté  et  une  rigueur 
|M  l'élégance  du  style  rendait  encore  plus conviûncan tes, 
hrent  immédiatement  suivies  des  monographies  de  Hun- 
ier, de  Gorvisart,  de  Laennec ,  de  Bertin  et  de  Scarpa,  etc. , 
toutes  marquées  au  coin  de  la  plus  sévère  observation. 
Lei  discussions  doctrinales  que  Broussais  avait  mises  à 
Tordre  du  jour,  et  dont  l'irritation,  l'inflammation ,  la 
dinémination  sympathique  des  phénomènes  morbides 
Unient  le  sujet  principal,  ont  contribué,  pour  une  bonne 
pirt,  à  appeler  l'attention  sur  les  troubles  circulatoires  et 
leorrôle  dans  les  maladies.  Enfin  dans  ces  derniers  temps, 
lu  Atodes  micrographiques  ont  jeté  une  vive  lumière 
nr  les  changements  intimes  qui  se  passent  dans  la  cir- 
culation capillaire.  Il  n'est  pas  une  découverte  en  physio- 
logie et  en  anatomie  qid  n'ait  exercé  quelque  influence 
heureuse  sur  l'étude  des  maladies  des  organes  circula- 
toires. Cependant  aucune  d'elles  ne  peut  être  comparée  à 
celle  d'Avenbrugger  et  de  Laennec.  La  percussion  et 
l'tQOCQltation  ont  à  elles  seules  fait  faire  plus  de  progrès 
^  la  séméiologie  que  toutes  les  autres  méthodes  réunies. 
U  faut  enfin  rendre  hommage  aux  travaux  de  Gorvisart, 
de  Bertin ,  de  MM.  Piorry  et  Bouillaud,  qui  ont  achevé 
de  combler  les  lacunes  essentielles  qui  existaient  encore 
dans  cette  partie  de  la  médecine. 
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conneiion         Idées  générales  sur  les  symptômes  fournis  par  la  cirai* 
erp7ihoîog?que  'û^tofi^  L'appareil  vasculaire  se  compose  de  quatre  organes 
des  diTer«es     distincts  qui,  réunis  par  les  connexions  les  plus  étroites, 
'^''^Jl^u^iafre."*  ^ans  Tétat  physiologique,  les  conservent  encore  quand 
l'un  d'eux  vient  à  être  frappé  par  la  maladie.  Ces  quatre 
parties  sont:  1*  le  cœur,  organe  musculaire  placé  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  et  destiné  à  faire  parcourir  ao 
sang  un  cercle  complet ,  et  à  lui  imprimer  un  mouve- 
ment  continu  ;  2"  les  artères,  chargées  de  conduire  le  sang 
à  tous  les  tissus;   3"*  un    second  ordre  de  vaisseaux 
centripètes  qui  le  ramènent  au  cœur  (veines),  à*  Entre 
ces  deux  ordres  de  canaux  se  trouve  le  système  capil- 
laire ,  dans  lequel  se  passent  les  phénomènes  les  pbs 
importants  de  la  circulation,  dans  l'ordre  pathologique  et 
physiologique.  5"*  Enfin  comme  il  est  impossible  de  sépa- 
rer ce  que  la  nature  a  rapproché  d'une  manière  indigo* 
luble^  il  est  juste  de  placer  à  côté  de  l'étude  séméiotique 
des  vaisseaux  celle  du  sang^  en  d'autres  termes,  le  con- 
tenu à  côté  du  contenant. 
Troubiet  Établissons  d'abord  qu'en  raison  même  de  TexisteDoe 

**^'Vln^lôulM"  ^*^"®  circulation  complète  dans  tous  les  tissus  du  corps, 
lei  maladies    les  maladies  locales  ne  tardent  pas  à  troubler,  à  différents 
****  **'       degrés,  il  est  vrai,  mais  d'une  manière  constante,  un  on 


plusieurs  actes  de  l'appareil  vasculaire.  Telle  est 
la  vigilance  sympcithique  des  vaisseaux  sanguins  que 
leurs  troubles  fonctionnels  nous  avertissent,  longtemps  i 
l'avance,  et  avant  même  que  nous  puissions  en  déconfrir 
le  siège ,  qu'il  s'est  développé  quelque  part  une  lésion 
locale  ou  une  maladie  générale.  C'est  alors  que  le  cœur 
accélère  ses  battements  et  que  nous  voyons  paraître 
Tétat  morbide  connu  sous  le  nom  de  fièvre^  auquel  se  rat- 
tachent également,  par  des  liens  indissolubles,  le  tronUe 
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calorification.  Les  inflammations  aiguës,  les  con- 
nus actives,  un  grand  nombre  d'hypercrinies,  de 
lits  hétérologues,  déterminent  constamment,  à  une 
]e  quelconque  de  leur  évolution ,  des  symptômes 
laires  très-marqués.  Cependant  il  faut  reconnaître 
33  troubles  sympathiques  du  système  nerveux  sont 
8  plus  faciles  à  éveiller  que  ceux  de  la  circulation. 
tous  les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les  ma- 
\  générales,  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquents  que 
tlération  de  la  circulation,  que  les  congestions  ca- 
res ,  le  trouble  de  la  température ,  et  les  hydro- 
t.  Les  fièvres  continues  et  intermittentes,  les 
I)èmes  et  un  grand  nombre  de  maladies  virulentes 
jques  n'ont  pas  de  meilleur  signe  que  ces  mêmes 
liions  fonctionnelles. 

le  système  vasculaire  participe  ainsi  aux  moindres 
les  qui  surviennent  dans  les  fonctions  et  la  texture 
organes,  il  les  ressent  plus  promptement,  et  les 
le  plus  vivement  encore  quand  le  sang  vient  à 
îrer  dans  ses  propriétés  physiques  ou  chimiques, 
cette  altération  soit  primitive,  comme  dans  toutes 
laladies  essentielles  du  sang,  ou  consécutive  à  la 
die  du  solide,  à  la  pénétration  d'un  agent  spécifique 
toute  autre  cause,  le  système  vasculaire  en  éprouve 
tôt  la  funeste  influence,  dans  quelques-unes  de  ses 
es  ou  dans  sa  totalité. 

rmi  les  symptômes  vasculaires,  les  uns  sont  locaux 
fectent  le  siège  même  de  la  maladie.  La  dilatation, 
itération  des  vaisseaux ,  le  ralentissement  ou  la  sus- 
ion  du  cours  du  sang,  les  hémorrbagies ,  les  hydro- 
s  partielles  sont  des  phénomènes  morbides  liés  à  un 
d  nombre  de  maladies,  et  qu'il  suffit  de  citer  pour 
III.  16 
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faire  voir  jusqu'à  quel  point  les  troubles  vasculwres  se 

«•Génériux.    rattachent  aux  maladies  locales.  Souvent  aussi  Ton  ae 

Troubles      peut  découvrir  leur  cause ,  et  alors  on  fait  des  troubb 

idlôpaihîques.   vasculairos  des  maladies  à  part.  On  a  formé  ainsi  le  groupe 

si  important  des  fièvres  essentielles. 
Les  troubles        0^  voit  qu'il  Serait  difficile  de  trouver,  si  Ton  en 
TascuUires     excepto  le  Système  nerveux ,  un  appareil  plus  prompt  i 
13  M«4#»u  fin  s'aiTecter  et  à  manifester  les  souffrances  de  l'organisme 
**  "*ii!o!Î!»*"^  par  des  symptômes  plus  variés  et  plus  intenses  :  c'est 
dftiiwM^.    dans  cet  appareil  qu'éclatent  les  premiers  signes  des 
maladies  ;  c'est  là  qu'ils  pereistent ,  lors  même  que  les 
autres  se  sont  entièrement  dissipés. 
Divisions.  DivisioH.  Les  symptômes  dont  l'appareil  vascnlûre 

est  le  siège  doivent  être  étudiés  dans  les  quatre  départe- 
ments dont  il  se  compose  :  I,  cœur;  II,  artères; 
III,  veines  -,  IV,  capillaires  -,  V,  Tétudedu  sang  doit  ensuite 
occuper  une  place  considérable  après  celle  du  solide. 

§  I.  Symptômes  fournis  par  la  circulation  gardiaqite. 

Le  cœur  est  un  muscle  qui  renferme  dans  ses  cavités 
DiTisions      pi'opres  une  certaine  quantité  de  sang  qu'il  projette  dans 
dans  réiude    une  direction  constante.  Des  valvules  y  sont  disposées  de 
^caîduqlirT"  Hianièrc  à  intercepter  complètement,  à  des  intervalles 
réguliers,  la  communication  qui  existe  entre  les  quaM 
cavités  dont  est  formé  le  cœur.  Il  s'y  passe  des  phéno- 
mènes d'ordre  dynamique  et  d'ordre  physique.  La  mala- 
die imprime  à  ces  deux  catégories  de  symptômes  des 
modifications  qui  doivent  être  étudiées  séparément, 
l*"  Symptômes  dynamiques  ou  troubles  fonctionnas*  Les 
Symptômes     tioublcs  dout  le  cœur  est  le  siège  dépendent  en  définitiie 
dynamiques,    dc  la  coutractiou  musculaire.  Le  mouvement  imprimé  ao 
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sang ,  les  vibrations  sonores  des  valvules  et  tousies  signes 
physiques  sont  subordonnés  à  la  partie  essentielle  et 
fondameutale  des  fonctions  cardiaques,  qui  consiste  dans 
la  locomotion  du  sang  à  l'aide  d'un  appareil  musculaire 
puissant. 

C'est  donc  renverser  Tordre  naturel  des  phénomènes 
et  intervertir  les  rôles  que  de  placer,  comme  on  le  fait  gé- 
néralement dans  les  livres,  les  symptômes  physiques  avant 
les  dynamiques  ou,  en  d'autres  termes,  l'effet  avant  la 
cause.  Nous  décrirons  les  symptômes  fournis  par  les 
troubles  de  la  locomotion  cardiaque  et  de  son  innervation 
avant  de  passer  à  l'étude  des  bruits. 

Le  cœur  est  animé  pendant  sa  contraction  ventricu- 
laire,  d'un  mouvement  de  translation  qui  le  porte  en 
avant  et  que  l'on  sent  à  travers  la  paroi  pectorale.  Le 
mouvement  systolique  ou  le  pouls  cardiaque  peut  être 
altéré  dans  son  siége^  son  étendue^  son  intensité,  son 
Tiythme.  L'innervation  cardiaque  peut  l'être  aussi  de 
plusieurs  manières. 

Sympt&mes  physiques.  Il  se  passe  dans  les  valvules 
rt  dans  le  cours  du  sang  des  phénomènes  d'ordre  phy- 
^que.  Les  membranes  valvulaires  ne  peuvent  s'étendre 
brusquement  sans  produire  des  vibrations  sonores  qui 
ont  reçu  le  nom  de  premier  et  de  second  bruit  du  cœur. 
ilfant  étudier  dans  ces  bruits,  modifiés  par  la  maladie  : 
!•  les  causes  qui  les  provoquent  ;  T.  leur  tonalité  et  leur 
timbre  ;  8*  leur  siège  ;  4*  leur  intensité,  leur  étendue  -, 
&•  leur  rhythme.  Les  altérations  du  cours  du  sang  cau- 
sées par  la  maladie  des  orifices  du  cœur,  engendrent  les 
bniits  anormaux  ou  hydrauliques. 

Les  méthodes  à  l'aide  desquelles  nous  recueillons  les 
phénomènes  morbides  dont  le  cœur  est  le  siège  sont 
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l'inspectioD,  la  palpation,  la  percussion  plessimétriqoe 
de  la  paroi  pectorale  et  Tauscaltation.  Elles  noos  per- 
mettent de  constater  avec  précision  les  troubles  phy- 
sic^ues  et  dynamiques  que  la  maladie  provoque  dans  li 
fonction  cardiaque.  Il  faut  accorder  à  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  pathologiques  une  égale  attention,  et  ne  pas 
s'attacher  exclusivement  à  l'étude  des  signes  physiques, 
comparatire    I^^P^^s  quelques  auuéos,  il  semble  qu'en  dehors  de  ceux- 
des  pbëoomènes  ci  il  n'y  a  pas  de  diagnostic  possible  ;  que  si  l'on  ne 
00  deftroubiM*  parvient  pas  à  dire  exactement  quel  est  le  siège,  quelle 
dynamiquef.    est  la  nature  d'une  lésion  valvulaire,  on  ne  peut  ni  con- 
naître ni  traiter  la  maladie  du  cœur,   encore   moins 
^^^*        en  établir  le  pronostic.  En  un  mot,  l'auscultation  et 

du  diagoottic    .  .     .  •  .  1  .  i« 

local.        la  percussion  ont  pris  des  proportions  si  grandes  qu  elks 
ont  fait  négliger  l'étude  bien  autrement  importante  des 
troubles  fonctionnels.  Cependant  nous  dirons  plus  loin, 
en  faisant  une  critique  plus  approfondie  de  cette  fausse 
direction  donnée  à  la  seméiotique,  qu'on  ne  peut  avœr 
une  idée  exacte  de  la  sy  mptomatologie  des  organes  circu- 
latoires qu'en  observant  leurs   troubles   fonctionnels, 
sapèriorité     Est-ce  que  l'étude  du  pouls,  des  congestions  capillaires 
des  troubiea    ^q  j^  peau,  dos  poumous,  dcs  bronches,  du  foie,  le  dé- 
sur  tea  tignea  veloppcmeut  des  flux ,  des  hydropisies,  des  hémorrha- 
phytiquet.     gj^g^  ^^  ^^^^  ^^  apprennent  pas  plus  que  les  bruits  de 
souffle,  de  râpe,  de  lime  au  premier,  au  second  temps? 
Sans  doute  les  phénomènes  hydrauliques  qui  se  passent 
dans  la  circulation  troublée  par  la  maladie  ont  leur  m- 
portance,  mais  les  troubles  dynamiques  en  ont  encore 
bien  davantage.  Dans  un  rétrécissement  de  l'aorte,  par 
exemple,  si  la  contraction  cardiaque  se  fait  d'une  manière 
assez  puissante  pour  lutter  victorieusement  contre  l'ob- 
stacle  matériel    qui   s'oppose  au  cours  du  sang,  les . 
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symptômes  physiques  pourront  manquer;  mais  qu'il  ar- 
rive un  jour  une  perturbation  du  système  nerveux,  une 
broDchite  généralisée,  ou  quelque  chose  qui  altère  Tin- 
nervation  et  la  contraction  cardiaque,  alors  on  verra 
paraître  des  troubles  hydrauliques  et  des  bruits  anor- 
maux. 

Qu'on  réfléchisse  aux  conséquences  fâcheuses  que  peut  ^ 

avoir  l'étude  prédominante  et  exagérée  des  symptômes  leuiieipiiqueru 
physiques.  En  quoi  une  maladie  de  Torifice  aortique  dont  ^^"^Jjni, 
les  signes  physiques,  tels  que  les  bruits  de  souflle  aux 
deux  temps,  existent  depuis  plusieurs  années,  et  sans 
produire  aucun  trouble  fâcheux,  diffère-t-elle  de  cette 
même  affection  qui  vient  tout  à  coup  à  déterminer  chez 
le  même  sujet  une  forte  congestion  pulmonaire,  hépati- 
que, bronchique,  une  anasarque,  une  albuminurie,  etc., 
auxquelles  il  finit  par  succomber  ?  Les  symptômes  locaux 
et  physiques  sont  les  mêmes  ;  les  conditions  dynamiques 
seules  ont  changé,  et  les  troubles  de  la  circulation  cardia- 
que et  capillaire  s'en  sont  immédiatement  suivis. 

Les  données  pronostiques  et  thérapeutiques  qu'on  peut     ei  roumir 
déduire  des  symptômes  physiques  sont  encore  plus  sté-  ^^^^^n^'^li 
riles  s'il  est  possible.  Que  nous  apprendra,  sous  ce  double  thèrapeaUqnat , 
rapport,  la  constatation  d'un  bruit  au  premier  temps  pro- 
duit par  un  rétrécissement  de  l'orifice  aortique  ?  Rien 
absolument.  Nous  trouverons  au  contraire  des  indications 
précieuses  pour  le  pronostic  et  le  traitement  dans  l'affai- 
blissement delà  contraction  cardiaque  et  de  tous  les  capil- 
laires généraux,  dans  les  congestions  sanguines  et  séreu- 
ses, qui  s'accroissent  d'heure  en  heure  jusqu'à  ce  que, 
l'hématose  cessant,  la  mort  arrive.  Ces  remarques,  qui 
nous  ont  été  suggérées  bien  des  fois  au  lit  du  malade 
lorsque  nous  cherchions  la  lumière  dans  les  signes  phy- 
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iniques  ei  dans  le  diagnostic  local,  nous  les  recommaDdoQS 
aux  praticiens  qui  n'ont  pas  tout  sacrifié  aux  dieux  du  jour. 
Idée  génériie        Le  cœur  est  tout  à  la  fois  le  commencement  et  la  fia 
éprendre       ^'^'^^  \tis\B  ccrcle  quc  le  sang  doit  parcourir,  d'une  m»- 

dc  CCS  iroubiw.  j^jère  fattile  et  avec  une  vitesse  déterminée,  depuis  lanai»- 
sance  jusqu'à  la  mort  de  Thomme.  Il  subit,  avec  UM 
promptitude  extrême,  les  moindres  changements  pattudo- 
giques  qui  surviennent  dans  les  organes  situés  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  ainsi  que  dans  la  composition  du  sang.  Aussi 
trouverait-on  difficilement  un  organe  plus  facile  à  émoa- 
voir  et  qui  traduise  plus  vite  les  souffrances  sympathiques 
ou  directes  qui  lui  arrivent.  Les  troubles  les  plus  impor- 
tants portent  sur  sa  motilité*^  ses  mouvements  prenoeot 
plus  d'énergie  ou  deviennent  plus  faibles,  s* accélèrent  ou 
se  ralentissent,  ou  présentent  des  irrégularités  extrêmes. 

Miureeidifisioo      jj  f^^^  étudier  successivement  :  1»  le  siège,  2»  l'ac- 
dynamiques,    croisscmeut ,  3"*  la  dimmutiou ,  A**  1  ataxie  ou  le  désordre 

de  ta  coniînlcûoii  ^^^  Contractions  du  cœur  considéré  comme  un  muscle  de 
cardiaque,  la  vie  de  nutrition,  c'est-à  dire  soustrait  à  l'empire  de  la 
volonté,  et  offrant  comme  eux  la  convulsion,  U para- 
lysie et  l'ataxie.  Aux  premiers  troubles  se  rapportent  les 
symptômes  fournis  par  retendue  et  le  siège  des  bat- 
tements; aux  seconds  leur  degré  d'énergie;  aux  troi- 
sièmes leur  faiblesse  (syncope)  ;  aux  quatrièmes  les  pal- 
pitations et  tout  ce  qui  concerne  les  altérations  da 
rhythme  (irrégularité,  intermittence,  etc.).  Dne  cinquièaie 
espèce  d'altération  desbattemenisconsiste  en  ce  que  ceux- 
ci  sont  remplacés  par  des  vibrations  tout  à  fait  anor- 
males qui  se  passent  dans  le  cœm\  et  qui  doivent  nais- 
sance à  des  causes  pathologiques. 

On  reconnaît  ces  modifications  pathologiques  à  l'aide 
des  bruits  et  de  la  pulsation  thoracique.  Aussi  les  a-t-oQ 
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souvent  étudiés  à  l'occasion  des  bruits^  mais  cette  mé- 
thode nous  parait  peu  philosophique.  Elle  subordonne 
l'accessoire  au  principal,  et  tend  à  faire  perdre  de  vue 
le  trouble  dynamique  en  le  plaçant  sur  un  plan  secon- 
daire, après  les  bruits  qui  ne  sont  en  définitive  que  le 
résultat  de  ces  troubles  sans  lesquels  ils  n'existeraient 
pas. 

La  sensibilité  du  cœur,  obscure  et  nulle  dans  l'état  b.  Deiaieoiiu* 
Bormal,  peut  s'accroître  au  point  de  produire  des  sensa-         "^- 
tioDS  pénibles  et  des  douleurs  violentes. 

Cautes  de$  troubles  dynamiques.  Comme  dans  toute  cauiet 
maladie  viscérale,  les  symptômes  cardiaques  dynami-  ryôîm^uêf!* 
qoes  peuvent  dépendre  :  l*"  d'une  maladie  du  cœur,  de  ses 
aoDexes  ou  du  sang  (phénomène  symptomatique)  ;  2''  de 
lamaladied'un  organe  éloigné  ou  d'une  maladie  générale 
phénomène  sympathique);  3*"  enfin,  exister  seuls,  à  titre 
de  maladie  ou  de  phénomènes  morbides  idxopathiques. 
Les  douleurs,  les  palpitations,  l'angine  de  poitrine,  ap- 
partiennent à  cette  dernière  catégorie. 

i'' Phénomènes  cardiaques  symplomaliquesd* une  maladie  4»  uaUdie 
iucœur  ou  de  HS  annexes.  Il  nous  suffit  de  rappeler  que  ,  .J*"  *î!!"l... 
longtemps  avant  que  les  signes  physiques  des  maladies 
du  cœur  apparaissent,  des  sensations  pénibles,  des  pal- 
pitations, des  douleurs  et  surtout  la  fréquence  et  l' irré- 
gularité des  battements  avertissent  l'observateur  qu'il  se 
difeloppe  une  maladie  cardiaque.  C'est  parce  que  le  récit 
des  malades  est  souvent  incomplet  ou  erroné,  ou  parce 
qu'on  les  observe  à  une  période  déjà  avancée  de  leur  mal, 
qu'on  a  pu  croire  le  contraire.  Dans  le  cœur  plus  que 
dans  tout  autre  organe,  les  troubles  fonctionnels  sont  cer- 
tainement les  premiers  en  date,  et  souvent  même  les 
iauls  qui  existent  pendant  toute  la  durée  de  la  mala-» 
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die.  Combien  de  sujets  qui  ne  présentent  actnellemeni 
aucun  signe  physique  d'affection  cardiaque,  mm  ses- 
lement  quelques  palpitations,  et  qui  succombent  tout  à 
coup  avec  une  rupture  du  cœur  ou  d'un  gros  vaisseaal 
On  reconnaîtrait,  plus  sûrement  et  de  meilleure  heure,  ks 
maladies  si  l'on  négligeait  moins  les  symptômes  dyna- 
miques; souvent  alors  on  pourrait  instituer  une  thérapeo- 
tique  efficace  et  prévenir  le  développement  de  lésionsqu'oo 
ne  découvre  qu'à  une  période  trop  avancée  pour  qu'elles 
soient  curables.  L'hypertrophie  du  cœur,  liée  aux  lésions 
des  valvules,  s'accompagne  toujours  de  raccroissemeot 
des  contractions  musculaires;  celles-ci  doivent  être  con- 
sidérées comme  proportionnelles  à  l'hypertrophie  età  l'in- 
tensité de  la  gêne  circulatoire  qu'elles  sont  destmées  à 
combattre.  L'endocardite  rhumatismale,  la  péricardite, 
une  communication  entre  les  deux  cœurs  produisent  le 
môme  symptôme. 

2''  Phénomènes  cardiaques  symptomatiques  d'tine  molf* 
die  du  sang.  Le  sang  ne  peut  s'altérer  dans  ses  quantités 
ou  ses  qualités,  ou  physiquement  et  chimiquement,  sans 
qu'aussitôt  les  fonctions  du  cœur  se  troublent.  Comment 
pourrait-il  en  être  autrement?  Ce  liquide  n'est-il  pas  le 
stimulant  normal  qui  entretient  la  contractilité  des 
muscles  cardiaques?  Supposez-le  altéré  spontanément 
comme  dans  l'anémie  et  la  pléthore,  ou  modifié  par  la 
pénétration  d'un  agent  spécial,  comme  dans  les  midadies 
virulentes,  aussitôt  les  mouvements  du  cœur  s'accélèrent: 
on  observe  la  fièvre,  des  palpitations,  etc. 

3"*  Phénomènes  cardiaques  sympathiques  d'une  malaài» 
d'un  organe  éloigné  ou  d'une  maladie  générale.  Pour  bien 
comprendre  le  mode  de  production  des  signes  fonctkm" 
nels  sympathiques  et  en  donner  la  formule  générale,  il 
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tiat  d'abord  rappeler  en  quelques  mots  les  faits  physio- 
logiques qui  doivent  servir  de  base  à  la  séméiologie.  Le 
cmr  est  en  communication  nerveuse  avec  la  protubé- 
noce  cérébrale  par  le  pneumo-gastrique ,  et  avec  la 
Doelle  épinière  par  la  portion  cervicale  et  dorsale  supé- 
rieure du  grand  sympathique.  Aucune  partie  de  la  phy- 
Mogie  n'a  donné  lieu  à  plus  de  controverses  que  celle 
ifà  a  pour  but  de  préciser  l'action  de  chaque  partie  du 
qfBtëme  nerveux  sur  les  mouvements  du  cœur.  On  en  a 
nié  et  admis  tour  à  tour  l'influence  exclusive,  et  cepen- 
dant les  faits  pathologiques  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  Toutes  les  lésions  cérébrales,  les  névroses  du  sen-  Action 
timentet  du  mouvement  (hystérie,  chorée,  épilepsie,  etc.) ,  ^'^^^àrti^tén 
les  passions  troublent  à  diiférents  degrés,  d'une  manière  nerreuz  sur 
continue  on  intermittente,  le  rhythme  des  battements  du  ^  «''««'«non. 
cceur.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  lésions  qui  peuvent 
exciter  l'action  réflexe  de  la  moelle  épinière;  elles 
n'a^^ssent  sur  le  cœur  qu'au  moyen  du  grand  sympa- 
thique. Ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que  les  ma- 
ladies des  viscères  qui  en  reçoivent  directement  leurs 
nerfs  comme  le  foie ,  l'estomac,  les  reins ,  la  vessie  et 
l'oténis,  sont  loin  de  troubler  aussi  fréquemment  et  avec 
iQtant  d'intensité  la  motilité  et  la  sensibilité  du  cœur  que 
les  maladies  des  organes  animés  par  le  système  nerveux 
cérébro-spinal.  Il  existe  sous  ce  rapport  de  très-grandes 
différences  que  le  praticien  ne  doit  pas  oublier  parce 
qu'il  resterait  dans  une  sécurité  dangereuse  s'il  attendait 
<ine  les  troubles  cardiaques  se  manifestassent,  pour  diag- 
nostiquer une  affection  viscérale.  Les  maladies  de  l'uté- 
nis  font  exception  à  cette  règle  ;  elles  excitent  très-souvent 
^  troubles  sympathiques  du  cœur  (palpitations,  irrégu- 
^\é  des  battements,  douleurs).  Lorsque  la  physiologie  ^ 


450 


SYMPTOMES  CAUDIAWKS. 


S*  TrooblM 

dyoamiqaet, 

Idioptthiquefl 

du  cœur. 


Altération 

do  la  contraction 

cardiaquf. 

Etal  Durmal. 


n'était  pas  encore  parvenue  à  découvrir  la  cause  de  Tiû* 
nervation  cardiaque,  cette  influence  sympathique  des  lé* 
sions  viscérales  n*en  avait  pas  moins  été  reconnue  parles 
médecins  et  les  philosophes  anciens.  Ils  en  avûentméme 
exagéré  l'importance  au  point  de  placer  dans  le  cœur  k 
siège  et  la  cau::$e  d'un  très-grand  nombre  de  passionSi  di 
mouvements  impétueux  de  Tâme,  etc;  Ils  avaient  ?a, 
comme  nous,  que  les  palpitations,  les  douleurs  cardiaqueSt 
la  dyspnée,  la  syncope  même  mortelle,  toutes  les  sens»- 
tions  si  variées  que  la  sympathie  morbide  fait  oaitre  afec 
tant  de  promptitude  et  de  violence  dans  la  région  pré- 
cordiale, n'ont  pas  d'autre  origine  qu'une  maladie  d'un 
viscère  éloigné. 

3"*  Phénomènes  cardiaques  idiopalhiques.  Les  phénomè- 
nes morbides  que  nous  avons  cités  précédemment  peureot 
exister  à  titre  de  maladies  lorsqu'on  ne  parvient  pas  à  es 
trouver  la  cause  dans  la  lésion  du  cœur  ou  d'un  aotre 
organe.  Tous  les  signes  physiques,  depuis  l'impulsion  ds 
cœur  jusqu'aux  bruits  anormaux,  peuvent  dépendre  d'oi 
simple  trouble  vital  de  la  circulation  cardiaque.  Il  n'ai 
pas  un  praticien  qui  n'ait  eu  occasion  de  rencontrer  dei 
palpitations  nerveuses,  des  bruits  de  souffle  intermit' 
tents  et  des  douleurs  cardiaques  très-vives  uniquemail 
déterminés  par  un  simple  trouble  de  la  contractilitè  el 
de  la  sensibilité. 

MyiupiduieN  tiré»  ûu  Mlénc  cIch  battemeatii  C0^ 
cllaqaoN  Le  cu^ur  appendu  dans  le  médiastin,  à  U 
colonne  vertébrale,  au  moyen  des  gros  vaisseaux,  se 
meut  pendant  la  systole,  uniquement  par  le  fait  de  b 
contraction  des  muscles  ventriculaires.  A  ce  moment  U 
cavitâ  musculaii-e  s  cflace  ;  le  cœur  se  porte  d'arrière  eo 
>  bas  eu  haut«  de  gauche  à  droite,  pai*  un  léger 
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it  de  torsion-,  sa  poiote  se  relève  et  Torgaoe 
iliquer  en  se  durcissant  contre  la  paroi  tbora^ 
le  cinquième  espace  intercostal  (cinquième  et 
iié)i  à  trois  centimètres  en  dedans  et  un  peu 
\  du  mamelon  gauche.  Sa  base  est  au  niveau 
ion  de  la  troisième  côte  avec  son  cartilage. 
lion  cardiaque  donne  lieu  au  soulèvement  des 
itercostaux  dans  une  étendue  très-minime  (1 
mètres  au  plus).  Les  doigts  placés  sur  ce 
lient  un  choc,  ou  plutôt  la  pression  et  la  résis- 
corps  dur  qui  vient  se  placer  rapidement  contre 
BCtorale  pour  s'en  écarter  ensuite.  Faisons  re- 
ue  l'expression  de  ctioc  du  cceur  est  impropre 
elle  implique  ridée  d'une  percussion  contre  les 
s  l'état  normal  rien  de  pareil  n'a  lieu.  Le  cœur 
fortement  contre  les  parties  solides  de  la  région 
S  qui  jouent  le  rôle  de  corps  conducteur  du 
t  et  ne  font  que  le  transmettre  absolument 
3S  conduisent  les  bruits  valvulaires.  Le  soulè- 
la  paroi  pectorale  est  suivi  immédiatement 
aeeion  isochrone  à  la  diastole,  au  moment  où  le 
tire  en  arrière,  dans  la  loge  pratiquée  au  milieu 
tin.  Le  pouls  cardiaque  est  tout  à  fait  iden- 
ouïs  de  Tartère  radiale;  dans  le  premier  l'im- 
itolique  est  transmise  par  les  parois  flexibles 
absolument  comme  la  pulsation  diastolique  ar- 
t  par  les  téguments  qui  recouvrent  le  vaisseau. 
don  cardiaque  n'est  pas  seulement  produite 
oie  ventriculaire;  elle  l'est  aussi  par  la  tension 
wir  la  vibration  des  deux  valvules  auriculo- 
res  arrêtées  par  le  sang.  Le  mouvement  brusque 
ilte  arrive  à  la  paroi  pectorale,  et  s  ajoutant  au 
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mouvement  musculaire,  contribueàrimpulsion  pectorale. 
Rien  n'est  perdu  dans  les  forces  vives  pas  plus  que  dans 
les  ondulations  sonores  des  corps. 

Les  phénomènes  physiques  qui  se  passent  sur  la  paroi 
tfaoracique  représentent  assez  bien  les  modifications  qui 
ont  lieu  dans  l'impulsion  cardiaque.  Celle-ci  peut  se  faire 
sentir  dans  le  sixième  et  même  le  septième  espace  inter- 
costal, dans  la  région  épigastrique  ou  bien  au  contraire 
dans  des  parties  situées  au-dessus  de  la  ligne  stemo-ma- 
melounaire  gauche,  enfin  à  droite  de  la  ligne  médiane 
dans  la  région  sterno-mammaire  correspondante, 
cauies  Les  modifications  de  siège  de  la  systole  tiennent  an 

^**du  chôc^"'  déplacement  du  cœur.  Les  causes  morbides  qui  peuvent 
cardiaque,  les  déterminer  résident  :  l""  dans  le  cœur  et  ses  annexes; 
2''  dans  les  organes  thoraciques;  y  dans  les  organes  abdo- 
minaux; elles  agissent,  soit  en  éloignant  ou  en  rappro- 
chant le  cœur  du  thorax,  soit  en  augmentant  ou  en  dimi- 
nuant la  propriété  conductrice  des  corps  interposés  entre 
le  cœur,  d'une  part,  la  main,  l'œil  ou  l'oreille,  de  l'autre. 

Mtiadief  du  coMir  ^o  Causcs  placées  dans  le  cœur  et  ses  annexes.  Nous  ne 
\aiiieaui.  ferons  que  mentionner  :  A,  les  vices  de  conformation  dans 
lesquels  le  sternum  absent  ou  divisé  laisse  apercevoir  les 
battements  du  cœur,  sous  la  peau  ;  la  transposition  congé- 
nitale des  viscères,  auquel  cas  les  pulsations  occupent  la 
région  sterno-mammaire  droite  et  d'autres  points  encore 
de  la  poitrine. 

B.  L'hypertrophie  de  la  substance  musculaire  et  l'agran- 
dissement des  cavités  cardiaques  sont  les  lésions  qui  altè- 
rent le  plus  souvent  le  siège  de  l'impulsion,  en  abaissant 
la  pointe  du  cœur,  en  la  portant  du  côté  gauche  et  en  bas. 
La  dilatation  avec  amincissement  des  parois  est  suivie  da 
même  effet.  Dans  tous  les  cas,  l'impulsion  se  voit,  tantH 
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touvement  de  torsion*^  sa  pointe  se  relève  et  Torgaoe 
ieot  s'appliquer  en  se  durcissant  contre  la  paroi  tbora- 
qœ  dans  le  cinquième  espace  intercostal  (cinquième  et 
Bème  côte) ,  à  trois  centimètres  en  dedans  et  un  peu 
i4e880us  du  mamelon  gauche.  Sa  base  est  au  niveau 
lia  jonction  de  la  troisième  côte  avec  son  cartilage. 
L'impulsion  cardiaque  donne  lieu  au  soulèvement  des 
ascles  intercostaux  dans  une  étendue  très-minime  (1 
2  centimètres  au  plus).  Les  doigts  placés  sur  ce 
mX  y  sentent  un  choc,  ou  plutôt  la  pression  et  la  résis- 
iQce  d'un  corps  dur  qui  vient  se  placer  rapidement  contre 
i  paroi  pectorale  pour  s'en  écarter  ensuite.  Faisons  re- 
larquer  que  l'expression  de  clioc  du  cœur  est  impropre 
itant  qu'elle  implique  l'idée  d'une  percussion  contre  les 
tai.  Dans  l'état  normal  rien  de  pareil  n'a  lieu.  Le  cœur 
aj^lique  fortement  contre  les  parties  solides  de  la  région 
ricordiale,  qui  jouent  le  rôle  de  corps  conducteur  du 
lOttvement  et  ne  font  que  le  transmettre  absolument 
«me  elles  conduisent  les  bruits  valvulaires.  Le  soulè- 
imeat  de  la  paroi  pectorale  est  suivi  immédiatement 
Boe dépression  isochrone  à  la  diastole,  au  moment  où  le 
nr  se  retire  en  arrière,  dans  la  loge  pratiquée  au  milieu 
I  médiastin.  Le  pouls  cardiaque  est  tout  à  fait  iden- 
|Qe  au  pouls  de  Tartère  radiale;  dans  le  premier  l'im- 
lUoD  systolique  est  transmise  par  les  parois  flexibles 
ithorax  absolument  comme  la  pulsation  diastolique  ar- 
fielle  l'est  par  les  téguments  qui  recouvrent  le  vaisseau. 
L'impulsion  cardiaque  n'est  pas  seulement  produite 
tf  la  systole  ventriculaire  ;  elle  Test  aussi  par  la  tension 
Urtme,  par  la  vibration  des  deux  valvules  auriculo- 
iDtriculaires  arrêtées  par  le  sang.  Le  mouvement  bi*usque 
>ian  résulte  arrive  à  la  paroi  pectorale,  et  s' ajoutant  au 
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mouvement  musculaire,  contribue  à  l'impulsion  pectorale. 
Rien  n'est  perdu  dans  les  forces  vives  pas  plus  que  dans 
les  ondulations  sonores  des  corps. 

Les  phénomènes  physiques  qui  se  passent  sur  la  paroi 
thoracique  représentent  assez  bien  les  modifications  qui 
ont  lieu  dans  l'impulsion  cardiaque.  Celle-ci  peut  se  faire 
sentir  dans  le  sixième  et  même  le  septième  espace  inter- 
costal, dans  la  région  épigastrique  ou  bien  au  contraire 
dans  des  parties  situées  au-dessus  de  la  ligne  stemo-ma- 
melonnaire  gauche,  enfin  à  droite  de  la  ligne  médiane 
dans  la  région  sterno-mammaire  correspondante, 
ciuies  Les  modifications  de  siège  de  la  systole  tiennent  aa 

^**du  ^hôc^"'  déplacement  du  cœur.  Les  causes  morbides  qui  peuvent 
eardiaque.  les  déterminer  résident  :  l""  dans  le  cœur  et  ses  annexes; 
2''  dans  les  organes  thoraciques;  i"  dans  les  organes  abdo- 
minaux; elles  agissent,  soit  en  éloignant  ou  en  rappro- 
chant le  cœur  du  thorax,  soit  en  augmentant  ou  en  dimi- 
nuant la  propriété  conductrice  des  corps  interposés  entre 
le  cœur,  d'une  part,  la  main,  l'œil  ou  l'oreille,  de  l'autre. 

Mtiadief  ducoMir  1©  Causcs  placées  dans  le  cœur  et  ses  annexes.  Nous  ne 
▼aiiieaui.  ferons  que  mentionner:  A,  les  vices  de  conformation  dans 
lesquels  le  sternum  absent  ou  divisé  laisse  apercevoir  les 
battements  du  cœur,  sous  la  peau  ;  la  transposition  congé- 
nitale des  viscères,  auquel  cas  les  pulsations  occupent  la 
région  sterno-mammaire  droite  et  d'autres  points  encore 
de  la  poitrine. 

B.  L'hypertrophie  de  la  substance  musculaire  et  l'agran- 
dissement des  cavités  cardiaques  sont  les  lésions  qui  altè- 
rent le  plus  souvent  le  siège  de  l'impulsion,  en  abaissant 
la  pointe  du  cœur,  en  la  portant  du  côté  gauche  et  en  bas. 
La  dilatation  avec  amincissement  des  parois  est  suivie  du 
même  effet.  Dans  tous  les  cas,  l'impulsion  se  voit,  tantAt 
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dans  le  sixième  ou  septième  espace  intercostal,  tantôt  en 
ddiors  et  .à  gauche  du  mamelon  ou  dans  le  creux  épi- 
gastrique,  sans  qu'on  puisse  conclure  que  l'hypertrophie 
flége  plus  spécialement  sur  les  cavités  gauches  ou  droites. 

C.  Les  maladies  de  la  portion  ascendante  de  Taorte,  la 
fibtation  surtout,  en  allongeant  ce  vaisseau,  permet  au 
cœur  de  s'abaisser  au-dessous  de  ses  limites  naturelles. 

D.  Si  l'organe  central  de  la  circulation  est  repoussé 
ws  la  partie  supérieure  du  péricarde  par  l'épanchement 
d'un  liquide  (péricardite,  hydro-péricarde)  qui  gagne 
nécessairement  les  parties  déclives  du  sac  fibro-séreux, 
dors  la  systole  thoracique  a  lieu  beaucoup  plus  haut 
(pe  dans  l'état  normal.  Les  adhérences  anciennes  des 
deux  feuillets  du  péricarde  peuvent-elles  amener  une 
d^ression  isochrone  à  la  systole,  soit  dans  la  région 
piécordiale,  soit  à  l'épigastre?  Ce  phénomène,  affirmé  par 
((oelques  auteurs,  ne  s'est  jamais  montré  dans  ces  cir- 
constances. 

2*  Causes  placées  dans  les  organes  ihoraciques.  Le  pou- 
vm  gauche  fortement  hyperémié  ou  dilaté  par  un  em- 
physème intraou  extravésiculaire ,  l'épanchement  d'une 
gnudde  quantité  d'eau  ou  de  pus  dans  la  plèvre  gauche, 
déplacent  le  péricarde  et  le  cœur.  On  entend  et  l'on  sent 
alors  ses  battements  derrière  le  sternum,  dans  la  région 
stemo-mammaire  droite  et  plus  haut  encore.  Il  en  est  de 
loème  de  l'hydro-pneumo-thorax  :  il  refoule  le  cœur  du 
cAté  opposé.  Dans  le  cas  où  les  maladies  que  nous  venons 
de  signaler  occupent  le  côté  droit ,  l'organe  dévie  forte- 
ment à  gauche. 

S*  Causes  placées  dans  les  organes  abdominaux.  Le  dia- 
phragme est  souvent  repoussé  dans  la  poitrine  par  les 
viscères  abdominaux  tuméfiés  et  déplacés.  Nous  avons 


Du  péricarde. 
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VU  le  lobe  gauche  du  foie,  converti  en  une  vaste  poche 
par  une  acéphalocyste,  repousser  le  cœur  jusque  sous  h 
clavicule  gauche.  L'hypertrophie  considérable  du  fme, 
la  distension  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  par  des  gaz,  les 
kystes  séreux  de  l'ovaire  ou  de  tout  autre  organe,  Tascite 
enfin,  peuvent  porter  le  cœur  loin  de  son  siège  natnrel. 
Dans  Técrasement  du  thorax,  celui-ci  peut  pénétrer  daos 
le  ventre,  à  travers  la  déchirure  du  diaphragme. 

B.  làjmpiéukem  tirés  de  rtateMiité  et  «•  réiea- 

loteDsilé 

ei  éteodae  du  '*"^  '®  l'impulsioift  cardlaqwe.  Dans  toutes  les  ma- 
poaif  ctrdUque.  Jadies  que  nous  venons  de  passer  en  revue  le  battemeot 
cardiaque  n'a  fait  que  changer  de  siège  ;  nous  allons  foir 
maintenant  son  intensité  et  son  étendue  s'accroître  ou 
diminuer  en  même  temps  et  presque  toujours  sous  rin- 
fluence  des  mêmes  causes. 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  la  vibration  thonM»- 
que  n'est  en  définitive  que  le  mouvement  du  cœur  hn- 
même  que  nous  transmet  la  paroi  pectorale  et  que  ikmb 
apercevons  ou  sentons,  en  quelque  sorte,  à  rcxtérieur,il 
s'ensuit  que  la  force  et  l'étendue  de  cette  vibration  repré- 
sentent tout  à  la  fois  :  l""  l'état  dynamique  ou  la  force  de 
contraction  du  cœur;  2«  le  degré  de  conductibilité  da 
parois  tboraciques  saines  ou  altérées.  Toute  la  physiologie 
des  signes  cardiaques  est  là. 
AccroisiemeDt  1*  Accroissement  de  la  force  du  pouls  cardiaque.  One 
*ctrtTt^quîî**°  <^ndition  physique  qui  rend  plus  sensible  la  vibratk» 
thoracique  dans  l'état  normal  est  la  minceur  des  parois 
pectorales  qu'on  observe  chez  les  sujets  maigres,  nerveoi 
et  à  poitrine  grêle.  La  région  précordiale  est  mise  en  rap- 
port à  chaque  battement  avec  le  cœm*,  dans  une  étendoe 
de  à  centimètres  carrés.  Cette  étendue  est  moindre  clieï 
les  personnes  chargées  de  graisse,  ou  dont  les  muscles 
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pectoraux  sont  épais,  et  chez  les  femmes  dont  la  glande 
■ammaire  est  développée.  Les  causes  physiologiques  qui 
augmentent  l'intensité  de  la  vibration  sont  :  l'état  nerveux, 
in  émotions  morales ,  les  excès  vénériens,  certaines  dis- 
positions congénitales,  la  faiblesse,  la  convalescence,  la 
{gestion,  la  marche.  La  lenteur  de  toutes  les -fonctions , 
:'adynamie,  produisent  un  effet  contraire. 

Dans  l'ordre  pathologique,  nous  trouvons  un  très-grand  MaUdiM  ^  le 
XNBbre  de  causes  capables  de  modifier  l'impulsion  du     ^    "  "^  ' 


Tantôt  ce  sont  des  maladies  de  l'organe  et  de  ses 
(phénomènes  symptomatiques) ,  tantôt  des  ma- 

locales  ou  générales  (phénomènes  sympathiques). 
1*  L'augmentation  de  l'impulsion  se  voit  surtout  dans 
kl  hypertrophies  du  cœur  avec  accroissement  ou  con- 
nnration  des  cavités,  dans  la  dilatation  anévrismale,  dans 
rmidoeardite,  et  dans  toutes  les  altérations  valvulaires 
fû  contraignent  l'organe  à  redoubler  d'énergie,  etc. 
(Test  alors  que  la  paroi  pectorale  est  soulevée  dans  une  snnpiènet  qui 
Mendae  considérable  qui  comprend  le  sternum,  la  région  ''•*'*^*"**"*' 
pricordiale,  les  côtes  gauches  et  l'épigastre.  La  main 
phcée  dans  les  mêmes  lieux  reçoit  un  coup  sec  et  violent, 
at  H  Ton  vient  à  appuyer  la  tète  sur  la  poitrme,  elle  est 
ftrtement  soulevée  ainsi  que  le  stéthoscope  ou  tout  autre 
corps  qu'on  vient  à  y  appliquer.  La  voussure  et  l'agran- 
teement  des  espaces  intercostaux  peuvent  être  le  ré- 
ultat  des  battements  du  cœur  lorsque  celui-ci  acquiert 
<ie8  dhnensions  considérables  (cœur  de  bœuf).  L'organe 
dors  ne  frappe  plus  seulement  par  sa  pointe,  il  repousse 
pir  toute  sa  masse  la  poitrine  qui  l'emprisonne.  Quelque- 
Us  le  choc  est  sourd ,  profond  et  même  nul  dans  tous  les 
p(HQts  de  la  poitrine. 
Oa  sent  un  second  choc  au  niveau  de  la  troisième  côte 
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et  pendant  le  diastole.  Laennec  connaissait  ce  «gne, 
et  l'attribuait  à  la  contraction  auriculaire  ;  ce  qui  est  yni 
dans  un  petit  nombre  de  cas.  Dans  d'autres,  le  cœor 
très-hypertrophié  frappe  alternativement  par  sa  pointe  et 
sa  base,  par  un  mouvement  de  bascule,  deux  points  dif- 
férents de  la  paroi  pectorale.  Cette  impulsion  diastofiqoe 
n'est  pas  détachée  comme  la  systolique. 
£ut  fébrile.        On  doit  s'attendre  encore  à  rencontrer  des  vibrations 
cardiaques  plus  intenses  toutes  les  fois  que  la  fièvre  s'al- 
lume, par  conséquent  dans  les  inflammations  et  dans 
toutes  les  maladies  générales  fébriles,  ou  lorsque  k  sti- 
mulant naturel  des  vaisseaux,  le  sang,  est  modifié  dans  ses 
quantité$  et  ses  qualités.  Le  cœur  bat  avec  force  cbesks 
pléthoriques  aussi  bien  que  chez  les  anémiques,  les  cblo- 
rotiques  et  les  femmes  enceintes,  après  les  hémorrhag^ 
enfin  toutes  les  fois  que  le  système  nerveux  est  fortemest 
excité  (palpitations  nerveuses).  Il  faut  être  prévenu  de 
ce  fait  pour  ne  pas  attribuer  à  des  lésions  organiques  dn 
cœur  les  battements  énergiques  et  pénibles  qu'on  ob- 
serve en  pareil  cas. 
AffaibiitMinent       2"*  Affaiblissement  de  la  force  du  poti/5  cardiaque.  Li 
'^Mrïaqôer*    ^ontractiou  du  cœur  peut  être  diminuée  par  les  lésons  qui 
portent  sur  son  tissu  propre.  Le  cœur  très-volumineux, 
mais  gêné  par  les  organes  ambiants,  ne  donne  qa'une 
impulsion  faible  ou  nulle.  Il  en  est  de  même  dans  l'atro- 
phie, la  dégénérescence  graisseuse,  le  ramollissement 
jaunâtre,  la  dilatation  avec  amincissement,  les  concrè-' 
tiens  sanguines  et  quelques  maladies  du  système  wt^ 
veux,  telles  que  le  ramollissement  du  cerveau,  la  para- 
lysie générale,  etc.  Le  ralentissement  de  la  circulatkiii 
peut  déterminer  le  même  symptôme. 
La  vibration  diminue  on  cesse  lorsque  les  parois  tbora- 
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ciques  sont  infiltrées  de  sérosité,  emphysémateuses;  lors- 
qu'il se  fait  un  épanchement  dans  le  péricarde ,  enfin 
dans  toutes  les  maladies  des  organes  thoraciques  dont 
l'effet  est  d'interposer  un  corps  mauvais  conducteur  entre 
le  cœur  et  les  côtes  (pleurésie,  pneumo-thorax). 

Syncope.  L'affaiblissement  et  le  ralentissement  de  la  i>«i»»incop6. 
contraction  cardiaque,  à  différents  degrés,  produisent 
Tétat  pathologique  connu  sons  le  nom  de  syncope.  La  ces- 
sation du  pouls,  la  diminution  extrême  des  battements 
artériels ,  l'affaiblissement  des  contractions  cardiaques, 
la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement,  la  décoloration 
des  tissus  et  le  refroidissement  des  extrémités  sont  les 
principaux  symptômes  de  cet  état  morbide,  ùtùt  l'étude 
appartient  à  la  pathologie  spéciale.  Nous  devons  seulement 
indiquer  les  causes  qui 'en  provoquent  le  développe- 
ment. La  lipothymie  {via  adsyncopem)  n'est  qu'un  degré 
plus  faible  de  la  syncope  ;  ses  symptômes  sont  les  mêmes, 
mais  plus  légers,  et  le  pouls  faiblit  sans  cesser  de  battre. 
On  a  prétendu  dans  ces  derniers  temps  qu'on  entendait    <  cmuium 
toujours  les  bruits  du  cœur  dans  la  mort  apparente.  Rien     ^  J^J." 
n'est  ai  faux,  et  des  observations  nombreuses  sont  là  pour 
témoigner  contre  une  pareille  erreur.  Sans  doute  il  n'est 
pas  douteux  que  les  contractions  du  cœur  plus  éloignées 
et  plus  faibles  continuent  encore  ;  mais  si  elles  sont 
cq>ables  de  faire  avancer  le  sang,  elles  ne  peuvent  plus 
Ure  vibrer  les  valvules  assez  fortement  pour  produire 
mi  bruit  sensible  à  Toreille,  ni  un  battement  perceptible  à 
bYDain  ou  à  la  vue. 

.  La  cause  de  tous  les  symptômes  qu'on  observe  alors 
est  l'asthénie  musculaire  cardiaque,  comme  la  palpita- 
tion en  est  la  convulsion  clonique.  Elles  dépendent  Tune 
et  l'autre  des  mêmes  causes,  et  ce  que  nous  dirons 
m.  17 
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plus  loin  des  palpitations  nous  dispense  d*en  parier  a^ec 
détail, 
sjneopes         A.  Syncùpes  symptùmatiques.  Une  longue  étode  d6B 
tjmpiomatiques;  j^jf^^j^jjg  ^^  ^^^^  jj^^jg  ^  convaincu  qu'en  dernière 

analyse  elles  s'acoompagnent  plus  rarement  de  syncope 
qu'on  serait  en  droit  de  le  supposer  d'après  la  nature  et 
le  siège  des  obstacles  à  la  circulation.  C'est  qn*en  eAt 
l'hypertrophie  et  l'excès  de  nutrition  qui  aTemparent  akn 
des  muscles  cardiaques  leur  apportent  une  énergie  ploB 
grande,  accroissent  leur  contractilité  et  remédient,  jas- 

des  maladies  qu'à  un  Certain  point,  à  la  syncope.  Cependant,  dans 
u  cœur;  j^  période  avaucée  des  lésions  des  talvules  et  de  Taorte, 
dans  la  péricardite,  dans  les  accidents  causés  par  la  pé- 
nétration de  l'air  dans  les  veines,  il  n'est  pas  rare  de  m 
la  suspension  de  la  circulation  cardiaque  produire  in- 
stantanément la  mort. 

ei  do  sanff.  L'asthéuio  cardiaque  se  rencontre  souvent  lorsqoe  le 
sang  alténô  et  privé  en  partie  de  ses  globules  (anémie) 
petxl  ses  prc^iétés  stimulantes  normales.  Aussi  peu  * 
maladies  exposent^lles  plus  à  la  lipothymie  et  àbqft- 
cope  que  les  hémorrhagies  répétées,  le  scorbut  el  toutes 
les  maladies  qui  diminuent  la  quantité  des  globules  et  de 
la  fibrine.  Viennent  ensuite  les  maladies  du  poumoi, 
surtout  les  épanchements  de  la  plèvre,  le  pMumo4yydfO- 
thorax,  etc.,  en  un  mot  foutes  les  afltectione  qui  gtaealli 
circulation  cardiaque  et  pulmonaire.  Telle  est  encoie  h 
cause  des  syncopes  qu'on  observe  à  la  suite  de  k  Ihonr 
ccntèse,  de  la  ponction  abdominale,  d'une  parturite 
rapide*  Dans  tous  ces  cas  la  perturbation  qu'emite  datf 
ia  circulation  l'agrandissement  ou  la  diminution  rapide 
(Ui  champ  respiratoire,  explique  les  troubles  de  la  M- 
tilité  cardiaque. 
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.  B.  Sp^wpn  êympathiquei.  Nous  désignons  ainsi  celles  g|ioopM 
qa'cB  observe  dans  les  maladies  d'un  grand  nombre  d'or-  *m9^Miim. 
gnts  SAiméSy  aoit  par  les  nerfs  cérébroH*achidiens,  soit 
jÊi  le  grand  sympathique.  Une  vive  douleiur  causée  par 
klésion  traumAtique  d'un  membre,  ou  par  uneaffection  de 
Fovaire,  de  l'utérus,  par  la  grossesse  ou  par  d'autres  mala- 
dies douloureuses,  peuvent  amener  la  syncope.  L'hystérie, 
rbypocondrie,  les  névroses  de  l'âge  critique,  la  dysmé- 
norrhée, les  troubles  de  la  menstruation ,  doivent  être 
mngés  parmi  ses  causes  les  plus  fréquentes.  C'est  par  le 
grand  sympathique  que  s'effectue,  dans  ce  cas,  l'irra-^ 
diatkm  pathologique. 

G.  Syncopes  idiopathiques.  Si  la  syncope  est  toujours  srncopet 
etrdiaque  en  ce  sens  qu'il  faut  nécessairement  que  la  i^ioptihiquef. 
eoDtractilité  de  cet  organe  soit  altérée,  elle  n'en  est  pas 
moins  souvent  provoquée  par  une  cause  qui  a  son  siège 
dans  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  Parmi  celles 
qtn  agissent  ainsi,  nous  citerons  toutes  les  émotions  mora- 
kl,  le  sentiment  d'une  grande  douleur,  d'un  plaisir  trop 
vil,  la  carainte,  etc.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  sujet, 
coonn  de  tous  les  médecins  et  des  philosophes  anciens  qui 
mient  idacé  dans  le  coeur  la  source  de  ces  émotions. 

Rappelons  aussi  qu'à  l'époque  de  la  puberté  chex  létosxncrasiei. 
rhomme  et  la  femme,  sous  l'empire  d'une  idiosyncrasie 
isn^cable,  d'impressionsproduites  par  certaines  odeurs, 
{ir  la  Tue  d'objets  repoussants,  la  syncope  arrive,  et 
qu'elle  constitue  alors,  en  pareille  circonstance,  le 
tymptAme  de  la  maladie  et  la  maladie  même,  qu'on 
dnt  alors  considérer  comme  une  névrose,  c'est-à-dire 
comme  un  trouble  d'innervation  portant  sur  la  motilité 
du  tissu  cardiaque  et  la  diminuanttoutà  coup,  à  un  degré 
extrèm. 
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Altération 
darbythOM 
cardiiiqae. 


PbéDOnènei 

•neeetflirt 

et  Isochrooef. 


C.  Symptômes  tirés  des  altérattons  d«  rlijtltfMC 
des  moairements  dn  eœnr.  La  succession  périodique 
des  contractions  et  des  dilatations  cardiaques,  ainsi  que 
de  celles  des  bruits  qui  leur  correspondent  et  des  inter- 
valles qui  les  séparent,  constitue  le  rbythme  du  pouls 
cardiaque. 

On  sait  que  dans  Tétat  normal,  l""  là  systole  des  Wh 
tricules ,  la  vibration  sourde  des  valvules  auriculo-ven- 
triculaires  transmise  au  thorax  et  le  premier  brqit  sont 
isochrones  et  marquent  le  premier  temps;  2*  qu'on 
silence  très-court  lui  succède  ;  S""  que  la  dilatation  yen- 
triculaire  et  le  second  bruit  forment  le  second  temps; 
A""  qu'un  silence  beaucoup  plus  grand  que  le  premier,  oa 
pause  du  cœur,  se  trouve  entre  le  second  et  le  premier 
temps.  Qu'on  fasse  delà  révolution  totale  des  mouvements 
du  cœur  une  espèce  de  mesure  musicale  à  trois  ou  à  quatre 
temps,  ce  qui  nous  parait  d'une  faible  importance  pour  b 
séméiologie,  on  doit  se  rappeler  que  la  dilatation  ventri* 
culaire,  le  second  bruit  et  le  grand  silence  réunis,  ont 
une  durée  à  peu  près  double  de  la  durée  de  la  contraction 
ventriculaire  et  du  petit  silence,  et  que  si  le  bruit  systo- 
lique  est  plus  prolongé  que  le  diastolique,  le  petit  sileuce 
est  infiniment  moins  long  que  le  grand  silence,  dontb 
plus  grande  partie  représente  le  repos  du  cœur  avec  b 
dilatation  ventriculaire.  On  peut  encore  figurer  la  révoln- 
tion  cardiaque  comme  s' effectuant  en  trois  temps  égaux: 
le  premier  correspond  au  bruit  sourd  et  au  petit  sileoce; 
le  deuxième  au  bruit  clair  avec  quelque  chose  du  grand 
silence  ;  le  troisième  au  grand  silence.  Le  nombre  des 
battements  ou  des  révolutions  cardiaques  est  de  smzante 
à  soixante-douze  par  roinule  chez  l'adulte. 

La  maladie  peut  faire  varier  :  !•  le  nombre  des  batte- 
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ments;  2*  la  durée  réciproque  des  contractions  et  du  re- 
lâchement du  muscle  cardiaque. 

!•  Àllératian  du  nombre  des  battements.  A.  La  plus  fré-  Fréquence 
qoentedes  altérations  porte  sur  Taccroissementdu  nombre 
ou  sur  le  degré  de  fréquence  des  pulsations  cardiaques , 
comme  dans  la  fièvre.  On  a  remarqué  que  Taccélération 
des  mouvements  diminuait  la  durée  des  silences  et  surtout 
du  second,  ou  grand  silence,  qui  représente,  en  partie,  le 
leposdu  cœur.  En  d'autres  termes,  cet  organe  se  repose 
moins  longtemps  lorsqu'il  bat  plus  vite.  Nous  croyons  ce- 
pendant que  la  contraction  ventriculaire  s'accomplit  aussi 
avec  plus  de  promptitude  et  d'une  manière  con  vulsive.  On 
aparlé  d'un  bruit  de  souffle  léger  au  premier  temps  qui 
serait  dû  à  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  est  projeté 
par  le  ventricule;  mais  ce  fait  est  douteux. 

Quand  on  ausculte  le  cœur  pendant  la  fièvre ,  le  petit 
alence  n'est  plus  appréciable ,  et  les  deux  bruits  se  suc- 
cèdent avec  une  telle  rapidité  qu'on  les  distingue  à 
peine  Fun  de  l'autre.  Toutes  les  fièvres  symptomatiques 
et  essentielles ,  quelques  névroses ,  l'endocardite  et  la 
péricardîte,  les  concrétions  fibrineuses  intracardiaques, 
doDDent  lieu  à  l'altération  fonctionnelle  que  nous  venons 
d'étudier.  (Voyez  Circulation  artérielle.) 

B.  Des  phénomènes  tout  à  fait  contraires  accompagnent  luiMUMemeat. 
le  ralaitissement  des  mouvements  cardiaques,  qui  peu- 
vent tomber  à  quarante  et  même  vingt-cinq  par  minute. 
Cest  alors  qu'on  peut  étudier  avec  une  facilité  extrême 
la  durée  des  bruits  et  des  silences.  Tous  se  prolongent 
fuDe  manière  marquée,  mais  surtout  le  second  bruit  et 
k  grand  silence,  pendant  lesquels  l'organe  se  repose. 
Le  premier  bruit  a  aussi  une  durée  plus  grande  qu'à 
Tétat  normal.  On  a  rencontré  le  ralentissement  des  batte- 
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lucnt^i  dans  l'angine  de  poitrine,  dans  Thémorrhagieet 
le  ramollissement  cérébral,  dans  quelques  maladies  de  h 
moelle  épinière,  dans  la  manie,  T hypocondrie,  la  cate- 
lepoie,  l'extase,  dans  l'ictère,  très-rarement  dans  les 
affections  des  valvules  du  cœur,  après  l'usage  de  h 
digitale,  etc. 
Moralité  C.  Quelquefois  au  lieu  d'un  simple  bruit  on  en  perçoit 

''ridîl'br^u?'  ^^^'^^'  ^^  troisième  est  supplémentaire.  On  l'appelle  bnnt 
de  rappel  (Bouillaud),  parce  qu'il  ressemble  assez  bien 
à  trois  coups  de  baguette  de  tambour,  ou  mieux  encore 
au  triple  choc  du  marteau  qui  retombe  sur  l'enclume. 
Plus  rarement  on  en  compte  quatre,  dont  deux  alors 
supplémentaires.  On  les  a  attribués  tantôt  à  la  contrac- 
tion séparée  et  non  isochrone  du  cœur  droit  et  gauche 
ou  des  deux  valvules  auriculo-ventriculaires  (  hypothèse 
qui  compte  peu  d'adhérents) ,  tantôt  à  la  double  ou  triple 
contraction  du  ventricule  ou  même  d'une  des  oreillettes. 
En  effet ,  il  est  plus  probable  qu'ils  dépendent  d'un  double 
ou  d'un  triple  mouvement  du  ventricule  et  de  la  vibration 
correspondante  des  valvules  auriculo-ventriculaires,  qui, 
au  lieu  de  se  fermer  en  une  fois,  opèrent  cette  occlusioD 
en  deux  ou  trois  temps.  Aussi  observe-t-on  ce  pbénomëoe 
morbide  surtout  dans  la  lésion  valvulaire  mitrale,  plus 
rarement  dans  les  maladies  des  valvules  sygmoides.  Od 
a  prétendu  que  c'est  le  second  bruit  qm  le  détermine, 
mais  le  redoublement  du  premier  bruit  n'en  est  pas  une 
cause  moins  fréquente.  Dans  ce  cas,  les  deux  premieis 
sont  systoliques,  le  troisième  est  diastolique. 

Les  triples  ou  quadruples  bruits  n'ont  pas  le  timbre 
normal  des  bruits  naturels  :  souvent  ils  sont  clairs  et 
et  comme  métalliques ,  ou  bien ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
oj'dinaire,  l'un  deux  systolique  ou  diastolique  est  souf- 


Leur  cause 
mal  connue. 
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lMii  râpeux,  prolongé.  Quelquefois  le  premier  est  sourd, 
a  Ton  entend  très-distinctement  les  deux  autres.  Le 
lédaublement  du  second  bruit  du  cœur  est  le  symptôme 
rime  maladie  des  valvules  avec  hypertrophie  ou  avec 
lirîcardite  aiguë  ou  chronique.  Ordinairement  ce  bruit 
loonnal  est  t^omporaire  et  n'a  lieu  que  quand  la  circula- 
Î9Q  vient  à  se  troubler  plus  fortement  ;  puis  tout  rentre 
laDs  Tordre.  Quelquefois  ces  bruits  affectent  une  sorte  de 
tgulltrité  et  reviennent ,  par  exemple,  après  quatre  ou 
înq  bâtiments,  comme  Tintermittence  des  battements 
aidiaques. 

D.  Les  deux  bruits  cardiaques  se  confondent  parfois        »<>ité 
m  W  seul  bruit,  soit  parce  que  l'un  d'eux,  et  c'est  près-  ^^c^d'esbraii"!' 
pe  tOMJOttTB  li9  second,  est  nul  ou  très-affaibli,  soit  parce 
pi*ttD  bruit  sanguin  aystolique  ou  plus  rarement  dias< 
dlkiae  iv  une  durée  et  une  intensité  telles  qu'il  couvre  et 
Qtfiqiie  entièrement  Tautre.  On  observe  un  bruit  uni- 
[ne,  surtout  lorsque  les  battements  du  cœur  sont  préci- 
Ittet  Si  TuD  des  bruits  n'est  qu'aiTaibli,  ou  bien  rem- 
igicè  par  un  bruit  de  courant,  on  trouve,  en  plaçant  le 
tMiOSCope  sur  divers  points  de  la  poitrine,  un  endroit 
4l  les  deux  bruits  sont  distincts.  On  peut  en  détei^- 
MDWt  le  temps  avec  lequel  coïncide  ce  bruit  unique, 
ppinaot  ou  râpeux,  reconnaître  une  lésion  de  l'orifice 
mcolo-veptriculaire  ou  aortique.  Un  bruit  unique  se 
linifeste  aussi  dans  les  cas  où  la  circulation  cardiaque 
H  trto-précipitée,  irrégulière,  tumulteuse,  et  dans  le  cas 
ù  elle  est  l'effet  d'une  lésion  de  l'aorte,  d'une  communi- 
ilioD  congénitale  ou  accidentelle  çntre  le  cœur  droit  et        ..^    . 
giMicbe,  ou  d  une  affection  du  sang  et  du  sonde  qui  a   dans  le  modo 
évoqué  une  asthénie  extrême.  ott^::::::. 

2*  AlUralia»  portant  sur  le  mode  de  $uccf$sion  des  balle-     ci  du  bruit. 
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menis  et  des  bruits.  Une  révolution  complète  de  la  circa- 
lation  cardiaque  se  compose  de  la  contraction  et  du  re- 
lâchement des  muscles,  séparés  par  un  temps  de  repos 
et  toujours  disposés  dans  le  même  ordre.  La  mahûfie 
seule  peut  troubler  ce  cycle  harmonique  en  modifiant 
spécialement  un  ou  plusieurs  des  phénomènes  nor- 
maux. L'unité  et  la  pluralité  des  bruits  appartiennent 
en  réalité  aux  troubles  que  nous  étudions. 

Une  première  altération  du  rhythme  qu'il  convient 
d'indiquer  d'abord  est  celle  qui  résulte  de  ce  que  les  coq- 
tractions  des  ventricules  se  font,  à  des  intervalles  irr^- 
liers,  avec  une  force  variable,  tantôt  avec  énergie  et  tan- 
tôt avec  une  mollesse  qui  ressemble  plutôt  à  une  faibk 
ondulation  qu'à  une  systole  distincte.  On  désigne  sous  le 
nom  dUrrégularités  des  battements  cet  état  pathologique. 
Un  autre  consiste  dans  la  suspension  momentanée  d'une 
révolution  cardiaque  d'où  résulte  ce  qu'on  appelle  TtiUer- 
mittence  du  cœur, 
irréguiiriié.        L'irrégularité  de  la  contraction  cardiaque  ou  l'ataiie 
carduques.     ^^^  mouvemcnts  du  cœur  peut  être  reconnue  par  Faus- 
cultation   ou  la  palpation ,  c'est-à-dire  par  les  vibra- 
tions et  les  bruits.  On  s'assure  ainsi  que  les  batte- 
ments sont  faibles,  incomplets;   qu'ils  se  suivent  au 
nombre  de  trois,  quatre  ou  cinq  sans  interruption,  les 
uns  forts,  les  autres  faibles.  L'accroissement  des  con- 
tractions est  quelquefois  régulier,  soit  ascendant,  soit 
descendant;  plus  ordinairement  irrégulier.  L'inégalité 
dynamique  des  contractions,  et  l'allongement  ou  le  rac» 
courcissement  des  repos  qui  les  séparent,  produisent  un 
tumulte  extrême  dans  les  mouvements  et  dans  les  bnûts 
du  cœur,  surtout  quand  ceux-ci  sont  remplacés  par  des 
bruits  anormaux.  11  est  alors  impossible  de  déterminer 


roULS  CABDIAQUE.  SSS 

avec  quel  temps  ils  coïncident;  dans  ce  cas  il  faut  ex- 
plorer la  circulation  artérielle  afin  d'y  trouver  des  points 
de  repère,  pour  établir  risochronisme  du  bruit  anormal 
afec  tel  ou  tel  mouvement  du  cœur. 

Dans  l'intermittence  vraie  on  ne  sent  pas  la  pulsation   loiermuience; 
Iboracique;  on  n* entend  pas  le  bruit  correspondant  ;  en- 
fin la  pulsation  artérielle  manque.  Dans  la  fausse  le  bruit  ▼'><«  ou  raaua. 
existe,  maison  ne  sent  pas  le  pouls  radial,  ni  l'impulsion 
cardiaque  parce  que  la  contraction  est  seulement  affai- 
re. L*intermittence  offre  parfois  une  certaine  régularité; 
c'est-à-dire  qu'elle  revient  après  quatre,  cinq  ou  vingt 
battements;  mais  ordinairement  elle  est  irrégulière.  Les 
intermittences  sont  souvent  perçues  par  le  malade  qui  en 
a  conscience,  et  qui  sent,  chaque  fois  qu'elles  arrivent,  un 
pea  de  gêne,  d'anxiété  à  la  région  précordiale,  et  un  état 
pénible  qui  peut  conduire  à  l'hypocondrie. 

Les  irrégularités  et  les  intermittences  modifient  la 
durée  relative  des  deux  silences  :  souvent  même  le  grand 
diminue  à  un  degré  extrême  ;  il  en  résulte  alors  une  sorte 
de  mouvement  d'ondulation  et  de  bruit  de  va-et-vient 
qui  changent  tout  à  fait  le  le  caractère  de  la  circulation. 

Les  conditions  morbides  locales  que  nous  avons  signa-  luiadiet 
lées  en  parlant  de  la  fréquence  des  battements,  sont  ,„  prSuifent. 
les  mêmes  qui  produisent  les  irrégularités  et  les  inter- 
mittences (lésion  des  valvules,  concrétions).  On  doit 
Ifisr^arder,  avec  Gorvisart,  Laennec  et  l'école  française, 
comme  d'excellents  signes  de  toutes  les  lésions  de  l'aorte 
et  surtout  du  rétrécissement  de  ce  vaisseau,  de  la  péri- 
cardite  aiguë  et  chronique,  de  l'endocardite  simple  ou 
rhumatismale.  Il  faut  que  le  praticien  se  rappelle  sans 
<^^^que  de  pareils  troubles  se  remarquent  sous  Tin- 
Agence  des  causes  physiques  et  morales  qui  agissent  pas- 
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sagèrement  sur  la  circulation  ;  que  les  sujets  bypocoD* 
driaques,  gastralgiques»  hystériques,  chloro*'aiiémiqiie8, 
rhumatisants  et  goutteux ,  les  présentent  souvent 

Dans  ce  cas  ces  troubles  purement  foDCtioiiiielsD*oiH 
rien  de  durable,  et  s'ils  se  reproduisent  f acilemait ils 
se  dissipent  aussi  avec  une  grande  promptitude.  Oao^ 
sont  pas  accompagnés  de  bruits  anormaux,  oommedm 
les  lésions  matérielles  du  cœur,  de  l'aorte  et  du  péricatdl* 
Defl  paipiutions.  Palpiiatiofis.  Dans  les  palpitations»  c'est  surtout  k 
rhythme  des  contractions  qui  est  troublé  eu  nràine  tepipB 
que  la  sensibilité  de  Toi^ane.  Les  palpitations  sontda 
contractions  cardiaques,  en  général,  plus  fortes,  plw 
fréquentes  qu'à  l'état  normal,  mais  toujours  irrégulièreSi 
inégales ,  et  qui  s'accompagnent  d'un  sentiment  di  fltf^ 
laise  perçu  à  la  région  précordiale  ;  cette  sensation  ioor* 
maie  se  passe  évidemment  dans  le  tissu  cardiaque.  Ainii 
trois  éléments  morbides  se  trouvent  réunis  dans  la  pal- 

Leur 

cjraeière propre;  pitstiou  :  l""  une  Sensibilité  insolite  qui  se  développe  peu* 
leurs  dant  la  contraction  cardiaque;  à  l'état  normal,  oelli- 
•jmp  mef .  ^  ^  j.^^  ^^^  qu'on  en  ait  conscience  ;  2*  le  caractèn 
convulsif  et  ataxique  de  la  contraction;  S"*  enfin  le 
trouble  du  rhythme  des  battements.  L'expression  de 
charée  du  cœur  dont  s'est  servi  M.  Bouillaud  représente 
exactement  le  véritable  caractèœ  des  palpitations  (js 
sont  en  eiïet  des  convulsions  cloniques,  intermitt^tea  et 
passagères  des  muscles  cardiaques  Les  palpitations  neei 
montrent  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprocbéei 
par  accès  ou  paroxysme,  comme  tous  lesphénomànescot* 
vulsifs.  Nous  nous  étonnons  qu'on  n'ait  pas  insisté  surcei' 
caractères  qui  les  diiïérencient  des  palpitations  cbre* 
niques,  dans  lescjuelles  les  battements  du  cœur  resteat 
toujours  irréguliers,  inégaux  et  intermittents. 
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Les  battements  du  cœur  soulèvent  aouveut  avec  force 
k  région  précordiale,  Tépigastre  ou  toute  la  poitrine  ;  on 
entend  quelquefois,  à  distance,  la  vibration  thoracique 
Ciusée  par  le  choc  du  cœur,  et  à  l'auscultation  un  bruit 
ekir,  métallique,  dû  à  l'altération  de  timbre  du  premier 
kroit  ou  à  la  consonnance  thoracique  dont  nous  indique- 
nos  left  causer  (Voyez  Bruits  anormaux.)  Le  passage  plus 
n^idedu  sang  sur  l'orifice  aortique  est  accompagné  d'un 
bruit  de  courant  sanguin  lointain  et  doux. 

Las  malades  éprouvent  de  la  dyspnée,  de  la  pesanteur, 
il  un  serrement  dans  les  régions  précordiale  et  épigas- 
Irique.  Ils  sont  en  proie  à  une  grande  agitation,  à  un 
sentiment  de  tristesse,  de  crainte,  qui  augmente  en- 
cm  l'intensité  et  la  durée  des  palpitations.  Lorsqu'elles 
mi  violentes  et  répétées,  la  face  pâlit  et  s'altère;  le 
corps  se  refroidit  aux  extrémités ,  se  couvre  d'une  sueur 
iboodante,  puis  se  réchauffe  pour  se  refroidir  de  nouveau. 
L'iQxiété  et  le  malaise  sont  portés  au  point  qu'il  survient 
delà  défaillance  ou  une  syncope.  La  mort  survient  ainsi 
ciM  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d'affections  du 
mr,  et  qui  perdent  la  vie  en  quelques  minutes  sans 
fi'oD  ait  parfois  soupçonné  la  gravité  de  leur  affection. 

Les  palpitations  sont  le  symptôme  :  1^  de  toutes  les  ma-     paipiuuoos 
hdies  du  cœur  et  de  l'aorte  accompagnées  de  gêne  de  la  'dTnemtu^dîr 
cirealation  et  d'une  hypertrophie  salutaire  destinée  à      duoœar; 
combattre  ou  tout  au  moins  à  neutraliser  celle-ci  ;  2''  de 
coDcrétions  polypeuses,  d'endocardite  simple  ou  rhuma- 
tismale, d'atrophie  et  de  dégénérescence  graisseuse  du 
«BUT;  3*  d'une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  du  péri- 
corde  et  de  l'hydropisie  de  sa  séreuse.  Rappelons  que      <^"  "no- 
toutes  les  altérations  du  sang,  la  pléthore  et  surtout  l'a- 
'^e,  donnent  lieu  aux  palpitations.  Telle  est  la  cause 
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de  ces  pénibles  et  fréquentes  convulsions  cardiaques  chei 
les  femmes  atteintes  de  pâles  couleurs  ou  épuisées  par 
des  roétrorrhagies,  et  chez  les  sujets  en  proie  àlacacheûe 
cancéreuse,  syphilitique  ou  à  l'intoxication  alcooliqoe, 
plombique,  paludéenne.  Dans  tous  ces  cas  les  pal[Ht»- 
tions  sont  symptomatiques,  puisque  c'est  sur  l'endocarde 
qu'agit  le  sang  qui  a  perdu  ses  propriétés  phynologi- 
ques  pour  en  contracter  de  morbides. 

On  observe  les  palpitations  sympathiques  dans  Umt» 
les  maladies  aiguës  et  chroniques  du  poumon,  surtoat 
dans  la  phthisie  tuberculeuse  commençante ,  dans  k 
pleurésie  qui  aflecte  le  feuillet  diaphragmatique  ou  cehi 
qui  passe  sur  le  médiastin. 

Rien  de  plus  commun  que  d'observer  les  palpitatiims 
dans  les  maladies  de  l'estomac,  de  l'utérus,  dans  la 
grossesse,  dans  les  névroses,  telles  que  l'hystérie,  la 
chorée,  Tépilepsie,  l'hypocondrie.  Nous  devons  insisler 
sur  les  palpitations  pénibles  et  quelquefois  alarmantes  qui 
accompagnent  la  diathèse  rhumatismale,  la  goutteuse  et 
qu'on  ne  peut  attribuer  à  aucune  lésion  appréciable.  EDes 
sont  de  même  nature  que  les  déterminations  moriHdes 
rhumatismales  qui  amènent  dans  les  muscles  de  la  vie  de 
relation  la  douleur,  la  contraction  et  la  paralysie.  Elles 
peuvent  se  dissiper  rapidement,  augmenter  à  plusieiffs 
reprises  ou  persister  pendant  longtemps.  Une  dooleor 
profonde  dans  la  région  mamelonnaire  gauche  est  on 
symptôme  concomitant  très-ordinaire. 

l^s  palpitations  idiopathiques,  véritable  névrose  duei 
un  simple  trouble  de  la  contractilité  musculaire  se  mon- 
trent, par  accès  plus  ou  moins  éloignés  et  avec  tous  les 
symptômes  que  nous  avons  décrits  précédemment,  cbet 
des  sujets  qui  n'offrent  aucun  signe  de  lésion  oi^gamqtte 


; 
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du  cœur,  mms  velétudinaires,  nerveux,  faciles  à  émouvoir, 
portés  à  concevoir  des  craintes  sur  leur  santé  ou  adonnés 
habituellement  à  des  travaux  de  Tesprit  ou  à  des  plaisirs 
qui  surexcitent  fortement  le  système  nerveux  (excès  vé- 
oériens,  onanisme,  usage  du  tabac,  du  café,  des  alcools). 
Oq  les  observe  aussi  comme  symptômes  prédominants 
diez  les  étudiants  en  médj^ine  atteints  de  cette  singulière 
DOfiomanie  qui  leur  fait  croire  qu'ils  sont  atteints  de  mala- 
diesdu  cœur.  Une  fois  les  palpitations  entièrement  passées, 
les  malades  sont  rendus  à  la  santé  ou  conservent  à  peine 
UB  peu  de  dyspnée,  de  tristesse.  Ils  ne  sont  pas  plus 
eiposés  que  d'autres  aux  affections  cardiaques.  Rare- 
ment les  palpitations  se  terminent  par  une  syncope  mor- 
telle. 

Rtmplaament  de  la   pulsation    thoracique   normale     vibniioo 
m  un  frémissement  vibratoire.  Lorsqu'on   explore  la    hydwuUque 

ou  frémisMineiil 

rigbn précordiale  avec  la  main,  on  trouve  que  dans  l'état  cataire. 
Bormal  la  paroi  pectorale  est  repoussée  par  une  sorte  d'on- 
dalation  plutôt  qu'elle  n'est  percutée  ou  choquée.lcomme 
ouïe  dit  généralement.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand 
9  se  produit  un  courant  sanguin  sur  un  des  orifices  ma- 
lades du  cœur  qui  transmet  alors  à  la  paroi  thoracique  un 
bémissement  vibratoire  et  un  brmt  de  râpe,  de  lime  ou 
de  soufilet.  On  ne  peut  mieux  comparer  la  sensation 
qu'on  éprouve  qu'à  celle  qui  est  produite  par  la  vibration 
Jim  courant  d'eau  qui  passerait  sur  un  orifice  rétréci.  La 
libration  est  isochrone  tantôt  à  la  systole,  tantôt  à  la 
tfiastole,  mais  dans  tous  les  cas  constamment  intermitr- 
tente  pour  des  motifs  que  nous  ferons  connaître  plus 
kûs.  (Voyez  Bruits  veineux.)  Ce  frémissement  indique 
one  lésion  d'un  ou  dee  deux  orifices  cardiaques. 
Do  autre  frémissement  vibratoire  distinct  du  précédent 
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se  passe  dans  le  péricarde.  (Voyez  SympîAmm  tkH  du 
péricarde). 
AltératioD  D.  (Symptômes  tirés  de  raltértttl^n  de  la  WMh 

de  la  lensibiiiié  ^gi^gggf^  cardiaqne.  Nous  avoDs  déjà  VU  les  Contracte» 

du  cœur.  ^  •* 

du  cœur  s'effectuer  en  excitant  des  sensations  pénibles 
Douleur  chez  Ics  malades  (palpitations).  Elles  deviennent  pailiiB 
cardiaque;  très-douloureuscs ,  s'accompagneut  d'une  vive  anxiélé, 
de  jactitation ,  d'une  dyspnée  extrême  lorsque  le  prii- 
cipe  morbide  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme  se  fixe  pri- 
mitivement sur  le  cœur  ou  y  vient  par  métastase.  In 
émotions  morales  longues ,  concentrées  ou  subites,  pro- 
duisent des  douleurs  violentes.  Les  traités  de  médsdie 
renferment  des  exemples  de  mort  survenue  dans  ees 
circonstances.  L'innervation  cardiaque  exaltée  d'aboidi 
un  degré  extrême  se  suspend  et  une  syncope  morteDe 
peut  avoir  lieu. 
MioMite  La  douleur  cardiaque  est  fréquente  dans  les  affection 
^"Si^îœun***"  du  cœur,  dans  l'hypertrophie,  les  lésions  valvulaim 
dans  l'inflammation  aiguë  ou  chronique  du  péricarde  et 
dans  l'anévrismede  l'aorte.  En  interrogeant  des 
éclairés  et  capables  de  se  bien  observer  eox-i 
nous  sommes  assuré  que  la  plupart  avaient  ^proofi,  à 
différentes  reprises,  et  au  début  surtout,  des  dooksi 
sourdes,  continues  ou  intermittentes,  dont  le  nége  éink 
évidemment  l'organe  central  de  la  circulatioii*  Noos  ttU- 
chons  une  valeur  séméiologic[ue  très^grande  à  ces  trovUn 
de  la  sensibilité.  Dans  quelques  cas  la  percussioD  Is 
développe  pour  la  première  fois  ou  les  rend  plusdistiieli 
chez  le  plus  grandnombre  des  malades.  Cesdooknrssoat 
qndipiefois  aigués,  déchirantes,  accompagnées  de  la  w» 
des  mouvements  respiratoires  (eardialgie  rhh 
nude,  goutteuse)  ;  ordinairement  elles  sontobscirrt 
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U  faut  appeler  fortement  sur  elles  l'attention  des  ma- 
ta pour  qu'ils  s'en  rendent  compte. 

n  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer  chez  les  cbloro- ^«n»!"?^^»"®»*»- 
ÉBBiqaes  et  ches  les  sujets  atteints  de  névroses  telles 
iirhystérie,  l'hypocondrie.  Elle  est  un  des  signes  les 
Im  caractérisés  de  l'angine  de  poitrine.  Nous  l'avons 
bd*abord  localisée  pendant  quelque  temps  dans  la  ré- 
m  précordiale  chez  un  homme  qui  offrait  les  signes  les 
}m  éividents  de  cette  maladie,  et  chez  lequel  un  effort 
UbdI  et  longtemps  soutenu  avait  causé  la  déchirure  des 
Anilea  aortiques  et  les  avait  rendues  insuflSsantes. 
<Miiiairement  la  douleur  part  de  la  région  précordiale 
t «^irradie  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  le  bras, 
marbras  et  la  main  du  même  côté.  C'est  une  véri- 
Ue  névralgie  ascendante  ayant  son  point  de  départ  dans 
»  Mur.  Elle  est  m  violente  que  les  malades  poussent 
Il  «ris  déchirants  et  appellent  la  mort  de  tous  leurs 


la  résumé  l'accroissement  de  la  sensibilité  constitue 
jiioalomr  cardiaque  ou  une  véritable  névralgie  des  filets 
IfiDglion  cardiaque.  Cette  douleur  est  symptomatique 
lunakdies  du  cœur  ou  sympathique  d'une  maladie 
ÉrfnJe,  d'une  souffrance  placée  dans  le  système  ner- 
m  céphalo-rachidien  ;  plus  rarement  idiopathique. 

i4Hrile  son  siège  dans  le  cœur,  dans  les  neris  phré-  son  siège? 
wpm  et  intercostaux,  ou  enfin  dans  les  muscles  des 
mm  pectorales?  U  n'est  pas  facile  de  distinguer  les 
m  des  autres  ces  différentes  espèces  de  douleurs; 
efendant  on  est  porté  à  admettre  qu'elles  viennent 
la  ecsar  lorsque  ni  la  pression  opérée  sur  la  paroi 
eeterale  ni  les  mouvements  respiratoires  ne  les  pro- 
^oqMnt.  Elles  correspondent  aux  contractions  caidia- 


Des  brulu 
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ques  et  s'accompagnent  d'anxiété ,  de  palpitatioos, 
d'inégalités,  d'intermittences  dans  les  battemeDtsdi 
cœur. 

Symptômes  tirés  des  phénomènes  physiques  wm  u 
CGEUR  est  le  siège.  Les  Contractions  successives  et  oad»' 
latoires  qui  se  passent  dans  les  muscles  auriculo-wilB- . 
culaires  produisent  dans  leurs  membranes  d'attache  dei 
vibrations  sonores  qu'on  appelle  les  bruits  du  eotir.  là 
pulsation  de  l'organe  peut  à  son  tour  en  déterminer  il 
d'une  autre  nature.  A  l'état  morbide  le  cours  du  W^^i 
est  silencieux  peut  également  devenir  la  cause  de  bnîii 
Tous  ces  phénomènes  purement  physiques  exigeai  nt 
étude  approfondie. 

Des  brolts  du  cœur  à  Téial  phjmiéim^^ygme,  Nw 
du  coeur,  nous  garderons  bien  de  reproduire  une  fois  de  plus  kl 
physiologique,  dissertations  interminables  auxquelles  l'étude  des  bniilB 
du  cœur  a  donné  lieu.  Aux  ouvrages  de  physique  médicik, 
de  physiologie  ou  consacrés  à  l'auscultation»  revioilvè 
plein  droite  l'examen  de  toutes  les  théories  proposées Iw 
à  tour  pour  en  expliquer  le  mode  de  productîoD.  Cto 
théories  ont  une  influence  très-grande  sur  la  iiiamAp|#^ 
comprendre  les  phéjiomènes  pathologiques;  cepodilt 
il  ne  faut  pas  s'en  exagérer  l'importance  en  sémâotiqiiSi 
Comme  nous  n'avons  pas  à  faire  prévaloir  une  théorie 
spéciale,  et  que  celle  que  nous  avons  adoptée  appartieit 
à  tout  le  monde,  nous  insisterons  sur  les  faits  qui  sort 
au-dessus  de  toute  discussion  et  qui  peuvent  conduire  1 
un  diagnostic  probable.  Il  nous  serait  facile  de  consigoer 
dans  ce  travail  le  résultat  des  expériences  physiques  et 
des  vivisections  nombreuses  que  nous  avons  poursuivies 
avec  le  plus  grand  soin,  pendant  trois  années,  dans  le 
but  de  nous  former  une  opinion  sur  la  cause  de  ces 


BRUITS  DU  COEUR.  273 

roits,  mais  ce  serait  rentrer  dans  des  études  pbysiolo- 
jqjxes  qui  nous  semblent  inopportunes  (1) . 

La  théorie  qui  nous  parait  conforme  à  ce  qu'enseignent 
acoustique  et  l'étude  des  maladies  du  cœur  est  celle  qui 
Bt  dépendre,  l""  le  premier  bruit,  de  la  vibration  sonore 
||i  valvules  auriculo-ventriculaires  droite  et  gauche; 
l^k  second  de  la  vibration  des  valvules  sygmoïdes  per- 
stés  par  le  sang  et  tendus  par  les  muscles  du  cœur.  Les 
imis  anormaux  tiennent  ou  à  une  modification  de  tona- 
itéde  ces  vibrations  ou  une  cause  toute  différente,  à  la 
ribratioD  des  molécules  sangmnes.  Expliquons-nous 
fibord  sur  ce  point  fondamental. 

Noos  montrerons  ailleurs  (voyez  Appareil  respiratoire) 
|K  les  bruits  qui  se  forment  dans  le  corps  humain  pro- 
lifluient  de  trois  causes  différentes  : 

1*  De  ce  qu'un  tissu  solide ,  excité  d'une  certaine  ma-        .      . 

^  '  Trois  espèces 

■ère,  devient  le  siège  de  mouvements  vibratoires  sonores  ;      de  bmits 

taUes  sont  les  cordes  vocales  dans  le  larynx  et  les  val-  ^*Y*  wiwton"** 

ndes  du  cœur.  Nous  appellerons,  avec  les  physiciens,      «••*rieo, 

Ipits  solidiens  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  cette       '  **"  *'°'* 

jÎÉation  sonore  des  corps  solides. 

ir  S^  11  y  a  d'autres  sons  qui  proviennent  de  la  vibration 

4e Pair  ou  des  gaz.  Dans  la  voix  humaine,  la  vibration 

i$  la  colonne  d'air  sus-laryngienne  a  lieu  par  l'effet 

ia  rétrécissement  et  de  l'agrandissement  alternatif  de 

b  glotte.  Cette  vibration  concourt,  avec  le  mouvement 

des  cordes  vocales,  à  la  production  de  la  voix.  Le  larynx 


(1)  Étudet  sur  Ut  bruits  cardiaques  et  vasculaires  dans  Vétat  physio- 
ifîgiM:  — In.  Revue  médico-chirurgicale,  p.  129 et  193,  18S0.  Od  trouve 
a  rétmiié  complet  et  lucide  de  toutes  les  théories^  dans  Texcellent' 
IrMi  §fratiqu9  d^auscuUation  de  MM.  Barth  et  Roger. 

m.  i8     • 
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est  une  ànche  meinbratiense  ^1  parle  à  là  lààtûétie  là 
Tanche  des  orgues. 

S""  On  doit  enfin  reconnaître  une  troisième  c&tise  de 
bruit  dans  l'organisme  ;  elle  consisté  dans  la  Vibradoû 
sonore  des  liquides  qui  parcourent  difTérentd  càoattt. 
On  les  appelle  des  bruits  hydrauUqueè.  Les  borbdf^gmès, 
les  râles  humides,  les  bruits  de  courants  ou  de  soidUe 
qui  se  passent  dans  le  cœur  ou  les  vaisseaux ,  fie  M, 
autre  chose  que  des  bruits  hydrauliques  ou  illixteô,  c*est4- 
dire  hydroaériques.  Nous  professons  ces  docuiiiéâ  depob 
plus  de  douze  années  dans  tios  cours  publics,  et  fiOditt 
avons  reproduit  les  principaux  corollaires  dans  te  mèiMtrt 
qtie  nous  avons  cité  {Élude  sur  les  bruits  eârdlùij^,  etc., 
1850)  et  dans  la  discussion  dont  il  a  été  le  sujet  âd  sèÉ 
de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  (iSSÔ). 
Depuis,  plusieurs  physiologistes,  et  dernlèreirièfit  tacore 
MM.  Faivre  et  Chauveau  (1858),  ont  soutenu  Cette  thé»- 
rie  sur  la  cause  des  bruits  de  courants  sangtlitiâ,  de 
souille,  elc« 

Selon  que  le  corps  qui  fait  entendre  dn  sou  est  80li<lèi 
gazeux  ou  liquide,  le  son  produit  est  trës-difTérêot {lOtf 
une  oreille  même  peu  exercée  ;  elle  sait  en  reconnaître  im- 
médiatement Torigine.  De  même  qu'un  son  d'ancbe  ilé 
ressemble  pas  à  un  son  de  violon  ou  de  flûte,  de  mtàà 
le  bruit  normal  du  cœur  ne  peut  être  confondu  avec  Wi 
bruit  de  courant  sanguin  intermittent  ou  avec  un  râle. 
Les  bruils  Daiis  le  cœur  à  l'état  normal,  il  n'existe  pas  d'autre 
aucœurnormaui  ^.Qppg  susccptibles  d^cutrer  en  vibration,  que  les  valvules 

ne  sont  pas  *  *  ^  * 

«les  bruils      OU  Ic  sung  OU  Circulation.  Commençons  d'abord  par  éM- 

bydrauiKiues.    ^^^^.  ^^^^^  cleruièic  cause.   Faisons  remarquer  que  II 

longueur  de  l'excursion  de  Tonde  sanguine  est  trop  ni- 

niino  pour  ([u'il  puisse  se  produire  un  bruit  hydraulique. 
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Ce  tool| 
les  TibraliouB 

lonores 
des  TaWules 

auriculo- 
TentricuUires 
el  arièrielles. 


Oftttfeudhsl  le  liquide  sanguiti  ne  trouve  pas  d'issue  à  tra- 
lietSled  valvules  auriculo-ventriculaires,  hermétiquement 
fermées  pendant  la  systole.  Quant  à  rorifice  de  Taorte 
et  de  l'artère  pulmonaire ,  il  est  trop  coiT^idérable  pour 
que  le  sang  puisse  y  faire  entendre  un  son.  Il  faudrait  qu'il 
fill  animé  d'une  vitesse  bien  autrement  grande  ou  que 
rorifice  artériel  fût  bien  petit  pour  qu'il  se  formât  un 
80D,  comme  cela  a  lieu  dans  la  sirène. 

n  faut  donc  attribuer  les  bruits  du  cœur  aux  vibrations 
des  seuls  corps  qui  puissent  parler,  à  savoir  des  deux 
valvules  auriculo-ventriculaires  et  des  valvules  arté- 
rielles. Nous  repoussons  d'une  manière  formelle  l'espèce 
decompromis  anti-acoustique,  à  l'aide  dutjuel  on  a  voulu 
concilier  les  différentes  théories  émises  sur  la  cause  des 
bniits  du  cœur.  La  contraction  musculaire,  la  percussion 
du  cœur  contre  le  thorax,  la  vibration  des  molécules  san- 
guines entre  elles  et  contre  les  parois  veiitriculaires  ou 
les  valvules,  n'ont  aucune  espèce  de  part  à  la  pro- 
duction des  deux  bruits  cardiaques.  Le  son  collectif  et 
ffiscordant  qui  résulterait  de  la  réunion  de  tous  ces  bruits, 
ûe  se  rapprocherait,  en  aucune  manière,  des  deux  sons 
si  nets  et  si  bien  timbrés  que  font  entendre  les  Nalvules 
Cardiaques  et  artérielles. 

Lé  premier  bruit  a  lieu  pendant  la  contraction  du 
cœur,  au  moment  où  sa  pointe  vient  se  presser  contré    de  producUon 
la  paroi  thoracique.   Le   maximum   d'intensité   de   ce  ^"  pfen>>«r  *>™»» 

1  ,  11.1  ®"  tltiollque; 

bruit  se  trouve  précisément  dans  le  point  de  contact  dû 
cœur  avec  les  côtés.  Il  est  sourd,  intense,  et  plus  long  que 
le  second  bruit.  La  hauteur  et  le  timbre  du  son  s'expli- 
quent par  les  conditions  physiques  qu'offrent  les  val- 
vules auriculo-ventriculaires  droite  et  gauche.  En  effet 
ces  membranes ,  en  passant  de  l'état  de  flaccidité  à  un 
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état  de  tension  extrême  opérée  par  la  contraction  vigou- 
reuse des  piliers  charnus,  et  surtout  par  le  sang  qui  tend 
à  s'échapper  par  rorifice  auriculo-ventriculaire,  ces 
membranes ,  disons-nous ,  font  entendre  un  son  sourd  et 
grave.  Le  ton  de  ce  bruit  tient  d'abord  au  degré  de  ten- 
sion de  ces  valvules,  à  la  présence  du  liquide  à  traTcn 
lequel  se  transmet  le  son ,  enfin  à  la  propagation  de  ce 
même  bruit  dans  le  tissu  du  cœur,  qui  est  fortement  con- 
tracté, dur,  et  par  conséquent  bon  conducteur.  Lee 
cartilages  costaux ,  les  parties  charnues  des  espaces  in- 
tercostaux sur  lesquelles  vient  s'appliquer  le  coeur 
forment,  pendant  un  instant  très  court,  un  système  de 
corps  solides  conducteurs  du  premier  bruit,  qui  dât 
être,  pour  toutes  ces  raisons ,  plus  fort  et  avoir  un  autre 
timbre  que  le  second  bruit. 

Du  McoDd  bruii  Le  bruit  diastolique  ou  second  bruit  est  déterminé 
diMtoUqae  Uniquement  par  la  vibration  sonore  des  valvules  syg- 
moîdes  fortement  tendues,  et  abaissées  par  le  sang  qui  se 
précipite  sur  les  orifices  droit  et  gauche.  Nos  études 
anatomiques  et  nos  recherches  acoustiques  ne  nous  lais- 
sent pas  le  moindre  doute  sur  les  faits  suivants.  Chaque 
valvule  sygmoïde  est  munie  d'un  appareil  musculaire 

structure  et  Jeu  complet  :  1<>  de  muscles  transversaux  et  à  fibres  parallèles 
desTaifuies  insérés  sur  le  raphé  médian  jusqu'au  nodule  d'Aranxi; 
2*"  de  muscles  à  fibres  verticales ,  moins  considérables  qne 
les  premières.  Ils  servent  à  assurer  le  double  mouvement 
d'élévation  et  d'abaissement  des  valvules,  qui  est  d'ail- 
leurs produit  par  le  mouvement  du  sang.  Quand  celui-ci 
tend  à  revenir  dans  le  ventricule  par  l'effet  de  sa  diastole, 
par  la  contraction  synergique  de  tout  le  système  arté- 
riel et  par  le  poids  du  sang,  les  valvules  retombent;  et 
comme  elles  sont  placées  très-obliquement  suivant  l'axe 
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du  vaisseau,  elles  se  touchent  par  une  partie  de  leur  face 
inférieure.  Plus  le  sang  fait  effort,  en  raison  de  sa  pesan- 
lear  et  du  vide  diastolique  pour  se  précipiter  en  arrière, 
]ilas  il  applique  solidement  ces  valvules  les  unes  contre 
ha  autres.  Il  leur  donne  la  forme  d' un  cône  dont  le  sommet 
fivise  la  colonne  sanguine,  qui  glisse  sur  les  trois  plans 
inclinés  formés  parles  valvules,  et  vient  enfin  heurter 
contre  le  cul-de-sac  qu'elles  constituent  à  leur  insertion 
8or  l'artère.  Le  nodule  d'Aranzi  n'est  point  destiné  à 
obturer  l'ouverture  qu'on  a  supposée  gratuitement  exister 
an  milieu  de  trois  valvules  ;  il  ne  fait  qu'assurer  leur 
solidité,  la  résistance  de  leurs  bords  libres,  et  donner 
un  point  d'appui  aux  muscles  transverses. 

Au  moment  où  le  sang  abaisse  les  valvules  sur  l'orifice 
artériel,  les  trois  membranes,  en  passant  de  l'état  flaccide 
à  la  tension ,  font  entendre  un  bruit  clair,  sec,  court, 
isochrone  à  la  diastole  ventriculaire ,  et  plus  intense  au 
niveau  de  la  base  du  cœur  et  du  côté  du  sternum  que 
im  le  mamelon.  Ce  bruit  solidien  membraneux  peut  être 
imité  parfaitement  avec  les  valvules  aortiques  que  l'on 
^ace  à  l'extrémité  d'un  tube  de  verre  dans  lequel  on 
fidt  mouvoir  une  colonne  d'eau.  11  existe  une  telle  identité 
entre  le  bruit  artificiel  que  Ton  provoque  de  cette  ma- 
nière et  le  second  bruit  cardiaque ,  qu'il  suflit  de  l'avoir 
entendu  une  seule  fois  popr  ne  pas  conserver  le  moindre 
doDte  sur  la  cause  et  le  siège  de  ce  second  bruit  (1). 

En  résumé,  il  se  développe  dans  le  cœur  deux  vibrations 
sonores  soUdiennes  ;  l'une  a  son  siège  dans  les  valvules 
aoriculo-ventriculaires  exclusivement,  l'autre  dans  les 
valvules  sygmoïdes  :  le  premier  bruit  devrait  seul  retenir 

(f)  Moimeret,  Éludât  tur  qtLelques  points  de  la  physiologie  du  cœur 
U  Vhommêf  présentées  à  T Académie  des  sciences  le  12  août  18S0. 


Cause 
du  Moond  bruif. 
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Rcsunié  : 
Phénoménei 
isochrones. 


DiviiioD 

dans  rétude 

dft  bruits 

cardiaqueB. 


Aliéralion  da  ton 

et  du  timbre 

ilc5  bruiu. 


le  nom  do  cardiaque^  et  le  second  celui  de  bruU  arlérieL 
Il  faut  aussi  noter  l^isocbronisme  des  phénoniëoes  suh 
vants,  qui  importe  beaucoup  au  diagnostic  :  l""  penduii 
la  durée  du  prcmiej^'  bruit,  c'est-à-dire  pendant  la  teih 
sion  des  valvules,  contraction  des  deux  ventricules,  ac- 
colement  du  cœur  contre  la  paroi  pectorale,  glissement 
réciproque  des  deux  feuillets  du  péricarde,  abaissemeot 
des  valvules  arlcrielles,  entrée  Silencieuse  du  sang  dan» 
Faorte  et  Tartère  pulmonaire,  diastole  des  artères  du  cou, 
pouls  radial  ;  2^secoud  bruit  provoqué  par  la  vibraticodei 
valvules  sygmoïdcs  fortement  tendues  par  le  sang  ;  vibra- 
tion isochrone  au  relâchement  des  fibres  musculairei 
des  ventiûcules,  à  leur  diastole,  à  la  contraction  de$ 
oreillettes,  à  rabaissement  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires  et  à  la  systole  des  grosses  artères.  Le  premier  â* 
lence  correspond  très-exactement  à  Tintervalle  qui  sépare 
la  contraction  ventriculaire  de  Tinstant  où  les  muscles 
ventriculaires  commencent  à  se  relâcher  ;  ou,  pour  être 
plus  exact,  au  temps  qui  sépare  le  claquement  valvulaire 
cardiaque  du  claquement  valvulaire  artériel  ;  le  aecondsi- 
lence  au  teuips  que  met  le  sang  à  remplir  la  cavité  ven- 
triculaire dont  les  muscles  sont  relâchés  ;  c*estle  tempsde 
repos  du  cœur.  Pendant  ce  silence,  le  sang  arrive  sans  bruit 
des  oreillettes  dans  les  cavités  ventriculaires  relicbétt* 
Division  dans  f  élude  des  bruits  cardiaques.  Des  aignoi 
diagnostiques  précieux  découlentdes  modifications  suna- 
nues  :  i*"  dans  le  ton  et  le  timbre  des  biiiits  normaux  ; 
2''  dans  leur  siège  ;  3*"  dans  leur  intensité  et  leur  étendue; 
à"  dans  leur  rhythme  ;  5  '  un  autre  genre  d'altération  con- 
siste dans  le  développement  des  bruits  anormaux. 

DcM  broils  du  cœur  à  YéUtt  palholoylqac.  — 
1*  AUrra(ioii  de  ton  et  de  timbre.  Tant  que  les  valvules 
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cialiaques  et  srtérielles  conservent  leur  texture  normale, 
dles  font  entendre  le  tictac  naturel  et  les  bruits  indiqués 
fins  haut.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  elles  sont  al-  ^"awrVûlî*** 
tMes  par  la  maladie  ;  quand  elles  seconvulsent,  s'épais-  des  bruiu 
Ment,  s'incrustent  de  sels  calcaire^,  êb  matières  grasses,  ^*  v"»aif«»- 
éi  fibrine  ;  qusmd  elles  se  déforment,  se  raccourcissent, 
86  déchirent,  en  un  mot  quand  elles  cessent  de  fermer 
conplétement  les  deux  orifices  naturels  et  surtout  quand 
perdent  la  propriété  de  produire  des  vibrations  so- 
pour  devenir  des  corps  solides,  incapables  de 
Hfidre  par  eux-mêmes  un  son.  Il  se  passe  dans  ce  cay 
fMiqae  chose  d'identique  à  ce  qui  a  lieu  lorsqu'on 
Ut  courir  sur  une  membrane  vibrante  une  lame  de 
fioiiib  ou  un  corps  quelconque  qui  anéantit  les  vi- 
kntioos  ;  le  son  s'obscurcit  de  plus  en  plus  et  finit  par 
ifiteindre.  Il  en  est  de  même  quand  les  valvules  auricnlo* 
ftttrieulaires  et  artérielles  deviennent  malades  ;  le  ton 
h  claquement  valvulaire  change  ;  le  son  devient  plus 
BMid,  plus  bas,  plus  sec,  parcheminé,  et  il  finit  par 
eiaser  entièrement 
L'altération  de  contexture  des  valvules  amène  des 

...  .  ReropUoeroent 

cbangements  bien  autrement  graves  que  ceux  qui  portent  du  bruit  loiidien 
m  leurs  propriétés  élastiques  et  vibrantes .  Elles  perdent    p"  *•"  ^^^^ 
mr  mobilité,  leurs  dimensions  naturelles,  leur  extensi*    raot  uBsuin. 
iiili.  Au  lieu  de  boucher  hermétiquement  les  orifices, 
tteslaissent  passer  le  sang  ;  elles  deviennent  insuffisantes. 
Ainsi  le  résultat  le  plus  constant  de  la  lésion  des  val* 
friis  est  de  convertir,  soit  l'orifice  auriculo-ventricu- 
hiie,  floit  l'artériel  en  une  ouverture  accidentelle  per* 
BMaente  ou  non,  qui  laisse  passer  le  sang  au  moment 
■è|Be  oA  elle  devrait  empêcher  complètement  son  pas- 
igi,  ifMt-èpâire  pendant  la  systole  si  c'est  la  vahmle 


en 
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auriculo-ventriculaire  qui  est  malade,  pendant  la  diasiole 
si  c'est  la  valvule  sigmoîde  qui  est  affectée. 

Un  second  effet  très-ordinaire  de  ces  altérations  des 
valvules  est  de  rétrécir  les  orifices ,  et  par  conséquent 
d'opposer  un  obstacle  réel  au  libre  passagée  de  l'oDdèe 
sanguine  quand  elle  entre  dans  le  ventricule  on  dans 
les  artères. 
DiTiiion  Qjj  ^  désigné  la  première  altération  par  le  nom  d'tnnif* 

des  aitéraiioos  fisatice  valvulaire  et  la  seconde  par  celui  de  rélrèds^t- 
iMufflwnM  et  ^^^'  ^^*  orifices.  Ces  deux  mots  représentent  les  idées  ks 

réirécisiement.  plus  fausses  qu  on  puisse  avoir  au  sujet  de  la  nature  des 
maladies  valvulaires,  et  l'on  peut  affirmer  que  tous  les  raf- 
finements d'un  diagnostic  impossible,  toutes  les  distinc- 
tions subtiles  qu'on  a  voulu  établir,  tous  les  efforts  qu'os 
a  tâités,  n'ont  pas  d'autre  source  que  cette  fatale  opi- 
nion, à  savoir  qu'une  lésion  des  valvules  doit  constituer 
une  insuffisance  ou  un  rétrécissement.  De  là  ces  tours  à 
force  d'acoustique  médicale  sur  les  bruits  pré-post-intra- 
systoliques.  Hàtons-nous  de  dire  que  les  véritables  cli- 
niciens n'ont  pas  besoin  de  tous  ces  signes  d'ailleurs  in- 
certains pour  asseoir  le  diagnostc  des  affections  cardiaques, 
et  surtout  pour  les  traiter, 
il  auie  touioors     Établissons  quelques  propositions  générales  qui  nous 

quelque  pirt  ^  .-..  .  i-i 

un  orifice  rétréci  permettront  ensuite  d  exposer,  en  termes  clairs,  les  si- 
qui  fiii  parler   grnes  fournis  par  l'altération  des  bruits  cardiaques.  Quand 

la  reioe  fluide,  o  ^  . 

une  valvule  est  malade  de  manière  à  ne  plus  pouvoir 
fermer  un  orifice,  elle  peut  encore,  quoique  très-rare- 
ment, rendre  un  son  plus  ou  moins  analogue  à  celui 
qu'on  entend  à  l'état  normal  ;  mais  si  la  lésion  est  plus 
intense  ;  la  membrane  ne  vibre  plus,  elle  est  inson<ffe. 
Dans  ce  cas,  le  premier  ou  le  second  bnût  peut  manquer 
entièrement.  Il  peut  n'exister  aucune  autre  altération 
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ÛA  bruits;  mais  comme  la  valvule  est  déformée  il  en 
lésulte  une  ouverture  permanente  formée  par  l'ori- 
fice  naturel,  souvent  rugueux,  inégal,  induré,  rétréci,  et 
alors  le  sfmg  qui  le  traverse  vibre  avec  force  et  produit 
10  son  qui  remplace  complètement  Je  bruit  valvulaire 
normal. 

On  conçoit  que  ce  bruit  peut  être  systolique  ou  dia-  Bruii  do  eourmt 
stolique  :  l*"  systolique.  A,  si  Torifice  aortique  est  ré-    loiwnfuieiii. 
trtci,  induré,  inégal ,  ou  si  ses  valvules  font  obstacle  au     isochrone  : 
passage  du  sang  ou  en  brisent  les  molécules  liquides  ;  s«  à  u  diutoie, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent;  les  valvules  altérées 
jouent  ainsi  le  rôle  d'obstacle  permanent  à  la  circulation, 
B,  si  les  valvules  auriculo-ventriculaires  déformées  et  in- 
saflSsantes  laissent  passer  le  sang;  2<'  diastolique;  A,  si  le 
8âDg  repasse  de  Tartère  dans  le  ventricule  à  travers 
les  valvules  sygmoïdes  malades  et  altérées;  B,  si  ce 
liquide  pour  pénétrer  dans  les  ventricules  franchit  Torifice 
auriculo-ventriculaire  étroit  et  rétréci  ;  enfin  systolique 
et  diastolique,  lorsque  sur  le  même  orifice  se  produit  un 
double  bruit  de  va-et-vient ,  parce  que  le  sang  entre  en 
vibration  sur  l'orifice  à  la  fois  rétréci  et  insuffisant  ;  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Si  Ton  veut  bien  faire  attention  à  la  cause  de  ces  dif-     ç^  ^^^^ 
lèrents  bruits,  on  verra  qu'en  dernière  analyse  elle  est       «««■«•» 

à  un  eoariat 

unique  et  consiste  toujours,  quels  que  soient  le  siège  et  la   uBgohi  «inet 
forme  de  la  lésion  ,  en  un  orifice  anormal  sur  lequel  la    ^ 
veine  fluide  se  brise  en  produisant  une  vibration  bydrau- 
Jkpie  sonore. 

Tantôt  le  lieu  rétréci  est  au-dessous  du  courant  san- 
guin, en  aval  (rétrécissement  des  auteurs),  tantôt  au-des- 
808  ou  en  amont  (insuffisance  des  auteurs)  ;dansce  dernier 
cas,  la  lésion  qui  cause  ce  bruit  est  encore  en  réalité  un 


I 
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rétrécissement,  puisque  c'est  un  orifice  finormal  çfk 
s'est  établi  dans  une  valvule  qui  devrait  6tre  imper- 
méable au  sang  et  que  celui-ci  traverse  en  remonUM 
vers  sa  source.  En  un  mot,  il  suffit  qu'un  orifice  rétrèd 
se  trouve  quelque  part  sur  le  trajet  d'un  courant  saoguia 
direct  ou  inverse  pour  que  la  contraction  de  la  veille 
fluide  détermine  un  bruit  hydraulique,  soit  systoliqw, 
soit  diastolique. 

Par  conséquent  V unique  cause  des  bruits  anormam, 
tel9  que  ceux  de  scie,  de  râpe,  de  lime,  de  sotifllet,  ifà 
remplacent  le  premier  et  le  second  claquement,  est  h 
vibration  intermittente  et  saccadée  du  sanp^  ;  ,en  un  moi, 
un  bruit  hydraulique  ou  plutôt  analogue  k  celui  des  cou- 
rants d'eau,  et  auxquels  il  convient  de  donner  le  nom 
de  bruits  de  courant  sanguin.  Il  est  préférable  à  ceux  de 
conditiont     j^^uit  de  lime,  de  râpe,  de  scie,  desoufilet,  qu'on  loi» 

pbyslqucielnode  ,         ,  ,         !    .     .  ,.  ... 

de  produciioD   dounés,  et  qui  tendent  à  établir  une  comparaison  vicieuse 
h  toïdî'ul».    ®°^**®  ^^^  bruits  qui  tiennent  à  des  causes  aussi  différrâtee 
que  le  sont  la  vibration  d'une  membrane  et  la  vibratioo 
de  molécules  liquides. 

Toutes  les  variations  de  ton,  et  d'intensité  des  bmiH 
de  courant  sanguin  cardiaque  ou  des  bruits  anormaux, 
reproduisent  fidèlement  la  (/amwe  des  bruits  hydrauliques 
qu  on  peut  produire  artificiellement  avec  un  couraal 

Loi  di  Sivwliiir  *  '  ^ 

i#  eowuiif*  d'^u  envoyée  en  minces  parois.On  sait  qu'il  est  admis  ci 
acoustique  que  l'intensité  du  son  ne  dépend  que  de  b 
vitesse  de  l'écoulement  à  laquelle  il  est  directement  pce^ 
portionnel  et  du  diamètre  de  l'orifice  auquel  il  est  invov 
sèment  proportionnel  (1).    Une  autre  condition   pby- 

(1  )  Savart^  Mémoire  sur  la  eonHituîion  du  t>«tfM|  liquidu  Iqneéêtpaf 
lêM  oHfieu  eireutairet  en  minces  parois  ;  AnnaUs  de  chimie  eî  it 
#    j»*y«<f  M,  t.  LUI,  V  série,  IStt. 
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ipe  importante  est  le  degré  de  fluidité  du  liquide.  Plus 
ille-ci  est  grande,  plus  le  liquide  mouille  aisément  les 
irois,  plus  facile  est  la  production  du  son,  et  celui-ci 
Iv  intense.  (Voyez  Bruits  veineux.) 

Ton  des  bruits  de  courants  sanguins.  Les  bruits  de 
parant  sanguin  sont  des  bruits  de  nouvelle  formation 
MDplétement  étrangers  à-la  vibration  des  valvules,  et 
roduits  par  un  orifice  anormal  d'écoulement  qui  se 
nmve  sur  un  des  quatre  orifices  du  cœur.  On  peut  donc 
toe  sûr  que  lorsqu'il  se  manifeste  un  ou  plusieurs  de 
ni  bruits ,  il  existe  quelque  part  une  lésion  qui  a  altéré 
i  rapport  normal  qui  doit  exister  entre  les  cavités  du 
ooret  la  grandeur  des  orifices  d'écoulement.  Nous  dé- 
igoerons  sous  le  nom  de  bruits  intrinsèques  ou  cardiaques 
B8  bruits  de  courants  intermittents  qui  se  produisent  sur 
ai  orifices  du  cœur;  extrinsèques^  tous  ceux  qui  se  pas- 
eet  dans  la  région  précordiale  ou  qui  ont  un  autre  siège 
[Oe  le  cœur.  Cette  distinction  est  de  la  plus  baute  impor- 
lace  pour  le  diagnostic  ;  nous  ne  parlerons  que  des  pre- 
oiers  (Voir  Symptômes  péricardiques.) 

Od  a  distingué  dans  les  bruits  anormaux  du  cœur  des 
traits  anormaux  de  souffle,  de  râpe,  de  lime,  de  scie, 
le  piaulement  et  de  sifflement  Cette  division,  tout  à 
jyt  arbitraire,  qui  repose  sur  la  tonalité  dillérente  de 
ts  bruits,  n'a  qu'une  importance  secondaire  et  oe 
m  conduii'e  à  aucun  diagnostic  précis  sur  la  nature 
d  sur  le  siège  des  altérations.  Les  variations  de  ton  des 
vuits  de  courants  dépendent  du  degré  d'étroitesse  de 
orifice  ou  de  la  veine  fluide,  ce  qui  est  la  même  cbose , 
t  de  la  rapidité  de  l'écoulement  sanguin  par  cet  orifice, 
^les  cas  où  le  rétrécissement  est  grand,  et  à  son  maxi- 
uun,  on  a  la  gamme  des  sons  aigus  ;  dans  le  cas  où  il 


Tonalité 

des  bruits 

produits  par 

la  veine  fluide 

pathologique. 


Bruits 
de  courants 
i  tons  aigus 
ou  graTOs. 
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est  à  son  minimum,  on  a  la  gamme  des  sons  graves 
Bruiudefeie     (biiiits  dc  soufile  doux»  de  ronflement,  de  râpe,  es  fine 

de  pianleneiil,    «    ■    •         ^     v 

detiaieoN»!    à  bois,  etc.) 
motieai.  Toute  la  pbysiologie  pathologique  des  bruits  de  ood- 

rant  se  déduit  de  la  formule  précédente,  et  peut  (tie 
réduite  à  un  petit  nombre  de  propositions  que  voici.  On 
admet  généralement  que  les  bruits  aigus  de  couraiit 
dépendent  d'un  rétrécissement  surtout  aortique  et  soit 
systoliques,  parce  qu'en  effet  le  sang  est  poussé,  àœ 
moment,  avec  une  plus  grande  énergie  par  le  coeur  hyper- 
tropbié.  Au  contraire,  les  bruits  graves  et  bas  de  cou- 
rant dépendent  d'une  insuffisance,  soit  des  valvules  aor- 
tiques,  soit  de  la  mitrale,  parce  que  le  sang  n'est  pis 
animé  d'une  vitesse  aussi  grande  que  quand  il  s'échappe 
avec  force  par  un  orifice  rétréci. 

stai«ioiogie.        Avant  d'aller  plus  loin,  expliquons-nous  d'une  maniën 
^"'^iBormiiix  **  générale,  et  une  fois  pour  toutes,  sur  la  valeur  séméiotiqne 

eidetiuirei    j^g  bruits  auormaux.  Malgré  les  efforts  tentés  jusqu'à  ce 

f  igOM  pbyfiquM» 

jour,  on  ne  peut  annoncer  sûrement,  d'après  les  symptA- 
mes,  ni  la  forme  niia  natiu*e  de  la  lésion  cadavérique.  Ob 
éprouve  même  une  difficulté  extrême  pour  dire  quel  en 
est  le  véritable  siège.  Montrez  à  trois  observateurs  un  aeu 
dont  la  valvule  mitrale  est  altérée  ;  s'ils  n'ont  pas  recoeOG 
eux-mêmes  les  symptômes  pendant  la  vie,  il  arrivera  fré- 
on •  «acéié  quemment  que  le  premier  se  prononcera  en  faveur  d'an 
la  Taienr  dei    rétrécissement,  le  second  pour  une  insuffisance ,  et  le 

DruUs  anomaux*  '^  ' 

troisième  pour  une  double  altération,  et  celui-ci  sera 
souvent  dans  le  vrai.  Ce  n'est  qu'en  prenant  le  change 
de  bonne  foi  ou  pour  faire  concorder  le  signe  avec  b 
lésion  qu'il  avait  annoncée  à  l'avance,  qu'un  clinicieD 
trouvera,  soit  un  rétrécissement,  soit  une  insuffisance» 
Si  de  pareilles  difficultés  s'élèvent  au  sujet  de  la  nature 
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de  la  lésion,  combien  elles  sont  plus  grandes  encore,  in- 
aumontables  même,  quand  il  s'agit  de  deviner  le  siège 
de  cette  même  lésion  I  Si  nous  ajoutons  que  les  conditions 
physiques  et  dynamiques  font  paraître  et  disparaître  ce 
bruit,  qu'il  manque  souvent,  quoique  la  lésion  existe,  à  un 
baat  degré,  chez  les  vieillards,  les  sujets  affaiblis,  reposés 
ou  sous  Tinfluence  de  maladies  du  sang,  ou  de  quelque 
tiscère  tboracique,  nous  aurons  réduit  à  leur  juste  valeur 
les  signes  tirés  de  l'étude  des  bruits,  et  plus  d'un  vieux 
praticien  viendra  ratifier  les  remarques  que  nous  venons 
de  formuler.  A  son  entrée  dans  la  carrière,  il  voulait 
comme  les  autres  arriver  au  diagnostic  local  de  la  lésion, 
mais  il  a  été  déçu  tant  de  fois  qu'il  a  renoncé  à  faire  de 
stériles  efforts ,  surtout  quand  il  a  pu  se  convaincre  qu'ils 
n'étaient  suivis  d'aucune  déduction  importante  pour  le 
pronostic  ni  pour  le  traitement.  Tout  en  reconnaissant 
les  services  rendus  par  l'auscultation,  on  doit  dire  ce- 
pendant qu'on  a  trop  sacrifié  à  cette  méthode  d'explo- 
ration et  trop  accrédité  une  opinion  répandue  parmi  les 
jeunes  médecins,  à  savoir  qu'il  n'est  pas  de  lésion  du 
cœur  qu'on  ne  puisse  diagnostiquer,  à  l'aide  des  signes 
physiques,  avec  une  précision  qu'on  a  appelée  mathéma- 
tique. Il  est  temps  de  faire  tomber  les  erreurs  de  ce 
genre  et  de  proclamer  qu'on  arrive  non  moins  sûre- 
ment et  plus  vite  au  diagnostic  de  la  maladie  en  tenant 
compte  de  l'état  de  la  circulation  capillaire,  du  pouls, 
des  congestions  viscérales ,  des  bydropisies,  etc. ,  en  un 
mot,  des  troubles  généraux  qu'on  devrait  placer,  en  pre- 
mière ligne  et  avant  les  signes  locaux,  parce  qu'ils  sont 
une  source  bien  autrement  féconde  de  déductions  utiles 
pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement.  Grâce  à  ces  symp- 
tômes, Senac,  Bertin,  Corvisart,  et  tant  d'autres  n'étaient 
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pas  plus  embarrassés  que  nous  lorsqu'il  s'agissait  dé 
reconnaître  une  affection  du  cœur.  Ce  n'est  pas  à  la  légère 
que  nous  avons  adopté  et  formulé  l'opinion  pécéderitc; 
elle  est  fondée  sur  l'observation  écrite  et  recueillie  {àr 
nous  de  deux  cent  quarante  malades,  sur  celle  de  ploi 
de  quinze  cents  autres  sujets  qui  ont  passé  tour  à  tour 
sous  nos  yeux  depuis  que  nous  sommes  dans  les  bdpitaui 
de  Paris.  Quoiqu'il  en  soit,  nous  allons  indiquer  les  signes 
acoustique  dont  l'étude  clinique  peut  offrir  quelque  in- 
térêt. 
Aiiération  2"  AUératUw  des  bruits  normaux  sous  le  rapport  ià 

de  ion  des  bruilt    .     ,  «      >f .  .  .      a         .  i        «       «^       i       i 

anormaux,  timbre  et  de  l  intensité.  Avant  que  les  bruits  de  di- 
quemcnt  valvulaire  soient  remplacés  par  ceux  de  U 
veine  sanguine,  ils  subissent  des  modifications  impOT- 
tanies  dans  leur  timbre  et  leur  intensité.  Ils  peuvent  de- 
venir l'un  ou  Tautre  ou  tous  les  deux  en  même  temps 
nniiu  lourds,  plus  sourds,  plus  graves.  Le  ton  baisse,  et  alors  si  c'est 
le  premier  qui  est  altéré  de  la  sorte,  au  lieu  du  cla- 
quement sec  et  grave  qu'on  doit  entendre,  on  ne  perçoit 
plus  qu'un  bruit  sourd,  lointain,  enroué,  qui  peut  même 
cesser  coniplétement.  11  en  est  de  même  pour  le  second 
bruit;  il  acquiert  un  timbre  qui  le  rend  assez  semblableao 
premier.  Si  au  contraire  le  ton  du  bruit  s'élève,  il  peut  de- 
venir sec,  éclatant,  comme  parcheminé  (Bouillaud) ,  etc.  11 
arrive  tics-souvent  dans  les  maladies  des  orifices  que  les 
bruits  s'assourdissent  au  point  de  cesser  de  se  faire  en- 
toiidre.  On  ne  sent  plus  alors  que  le  choc  du  cœur  contre 
la  paroi  tlioracique.  Le  mouvement  des  valvules  est  tout 
:i  fait  aphone,  et  cette  lésion,  lorsqu'elle  est  persistante, 
est  un  signe  aussi  sûr  des  maladies  du  cœur  que  l'existence 
d'un  bruit  anormal. 
Ou  trouve  ces  altérations  de  timbre  et  rabaissement  du 
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m^  surtout  daos  l'eDdocardite  valvulaire  ihuinatîsmale, 
dans  tous  lés  cas  d'épaîssissemenl,  d'induration  crétacée 
dea  valvules,  de  concrétions  fibriiieuses,  d'autjphie,  dans 
tûufâles  maladies  quialTaib lissent  la  contraction  du  cceur, 
leUêsquelalipolhymie,  la  pléthore,  rbydro-péricarde,  ou 
bien  quand  les  parois*  cardiaques  s'épaississent  (hyper- 
tropliie).  Le  bruit  est  clair  dans  les  palpitations,  la  dilata- 
tion des  cavités  du  cœur  avec  atnincissement  des  parois» 
daus  la  chlorose,  Tariéinie,  les  névroses,  telles  que  Thy- 
pocondrie,  rbystérie,  etc<,  ou  quand  les  parois  thora- 
cifues  se  sont  amincies,  en  raison  de  causes  physiologi- 
ques ou  morbides. 

I!  ne  faut  pas  confondre  avec  les  raodificatious  précé-      Aiténuon 
dentés  que  peut  offrir  le  timbre  des  bruits  cardiaques  ^«  t*™^^*  **<=* 
cdies  qui  dépendent  de  ce  que  le  bruit  normal  est  cou-  paruntuirebruu 
vert  par  un  autre  bruit.  Lorsque  la  systole  cardiaque  a    <^**^*'^^**"*^ 
ïeii,  nous  avons  dit  que  la  partie  bférieure  de  Torgane 
vient  s*applir[iier  sans  bruit  contre  les  côtes-  Cependant 
é  la  contraction  est  rendue   plus  violente  par  l'ac- 
tmissement  de  volume  ou  de   force  des  muscles  car- 
diaques (hypertrophie,  palpitations  nerveuses,  hystérie,       4*  Bmii 
élorose,  épilepsie,  lièvre,  elc),  la  percussion  du  cœur  ^^''J'^^'^"^^^^^^^^^ 
contre  la  paroi  pectorale,  et  surtout  contre  le  sternum,        coinie. 
est  suiiie  d'un  bruit  manifeste  de  choc,  de  chiquenaude, 
^  ^jours  isochrone  â  la  systole  et  qui  peut  couvrir  le 
bruit  valvulaire. 

Le  son  devient  clair  et  peut  être  comparé  à  celui    ^'^^if"*^*"" , 

'^  '■  du  bruU  normal 

qu'on  détermine  en  percutant  Testomac  ou  les  joues  gon-  |>ari:o(!*&nnaiice. 
fes  d*air;  il  a  reçu  le  nom  de  bruit  ou  clhiutiiis  métal- 
%ll^  Il  s'entend  à  Taîde  de  1  oredie  placée  sur  la  poU 
^hïie,  plus  rarement  ii  distance,  et  se  montre  dans  les 
ïïiÈmes  conditions  patliologlques  que  le  bruit  précédent, 


^ 
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Il  tient  à  ce  que  le  cœur  frappe  avec  force  un  corps 
capable  de  résonner  à  funisson  et  d'accroître  Tinteasté 
du  bruit  valvulaire.  L'estomac  ou  l'intestin  distendus  par 
des  gaz ,  les  parois  pectorales  maigres  et  flexibles,  une 
caverne  remplie  d'air,  servent  en  quelque  sorte  de  caisse 
d'harmonie  dans  laquelle  le  claquement  vahiilaire  vient 
se  renforcer  tout  en  prenant  un  timbre  plus  clair.  On 
peut  produire  le  même  effet  en  mettant  sur  la  régioD 
précordiale  une  table  harmonique  du  même  genre. 

Nous  ne  faisons  que  marquer  ici  la  place  du  bmit  de 
frottement  péricardique  qui  accompagne  et  couvre  par- 
fois les  bruits  du  cœur.  (Voyez  Symptômes  pèrkarûi' 
ques.) 
sigoei  tirés        L'cxistencc  d'un  bruit  de  courant  cardiaque,  persistant 
des  bruiu  de*^  ct  durable,  cst  uu  signe  certain  de  l'altération  d'an 
courant  languin  orifice  du  cœur.  11  peut  faire  entièrement  défaut,  qooiqne 

•ree  Is  «yttole  ,   ,       .  .  ,       ,         ..ni  in 

et  Is  disitoie.  cette  altération  existe,  chez  les  vieillards,  par  exemple.  H 
coïncide  avec  la  systole  ou  la  diastole.  Dans  le  premier 
cas  il  peut  dépendre  d'une  maladie  de  l'orifice  aortique, 
ou  de  ses  valvules ,  ou  de  l'occlusion  imparfaite  de  h 
valvule  tricuspide  ou  mitrale  (insuffisance  des  auteurs). 
Le  bruit  diastolique  est  produit  par  la  vibration  du  sang 
à  son  passage  sur  l'orifice  auriculo-ventriculaire  malade 
ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  de  la  non-occlusion  de  l'ori- 
fice aortique  par  les  valvules  sygmoïdes  malades  (insuffi- 
sance des  auteurs).  Souvent  enfin  le  bruit  de  courant  est 
double ,  systolique  et  diastolique  ;  il  a  alors  une  très- 
grande  valeur  séméiotique,  et  porte  à  penser  que  le  S|UV 
est  animé  d'un  mouvement  vibratoire  de  flux  et  de  reflux 
sur  un  orifice  malade  ou  sur  un  orifice  de  communication 
entre  les  cavités  droites  et  gauches  (maladie  bleue).  1^ 
pourrait  cependant  tenir  à  la  lésion  simultanée  de  deu^ 
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im 


irifices.  On  éprouve  parfois  de  sérieuses  difficultés  pour 
Iiïter0ijii8r  exactement  risochronisme  d*un  bruit  anor- 
Dâ!  avec  le  mouveoieDt  correspondant  du  cœur.  11  se  pra- 
onge  souvent  dans  le  grand  ou  le  petit  silence  qu'il 
«livre  entièrement-  Quant  au  souffle  qui  précède  la 
ystole  cardiaque,  qui  se  fait  entendre  pendant  le  grand 
ilenc8t  €t  qu'on  a  regardé  comme  un  signe  de  rétrécis- 
emeot  auriculo-ventriculairc,  il  ne  nous  a  jamais  paru 
[tQOQcer  bien  sûrement  cette  lésion, 
S*  Aller ation  de  $iég€  et  détendue  des  brtuts  anormaux,  sjmpiûme*  tiré* 
l'état  normal,  le  bruit  systolique  a  son  maximum  d'in-  ^'^^l  Ité^T'' 
mité  aunlessous  et  en  dedans  du  mamelon  vers  la  pointe  «*  <i'é»*o<)u'ï  Jes 
leœor.  Le  bruit  dias touque  s  entend  dans  toute  sa  force 
i  niveau  du  cartilage  de  la  troisième  côte,  vîs-à-vîs  des 
Ivoles  semi-lunaires»  à  la  base  du  coeur.  Ces  deux  points 
Dt  si  rapprochés  Tun  de  l'autre  et  si  sujets  avarier  sui- 
Qt  les  malades  I  qu'on  ne  peut  en  tirer  aucune  donnée 
ID  rigoureuse  pour  le  diagnostic.  Outre  la  proximité  des 
tUE corps  qui  entrent  en  vibration  (les  valvules)  »  il  existe 
e  autre  cause  qui  tend  à  faire  attribuer  à  un  orifice  le 
Liit  qui  se  produit  dans  l'autre.  £n  elTet^  nous  avons 
ibli  par  de  nombreuses  recherches  consignées  dans  un 
^iDoire  déjà  cité  (1)  que  les  bruita  de  courant  sanguin 
ïDteodent  à  de  grandes  distances,  soit  au-dessus,  soit 
i-4essous  de  rorince  où  Us  se  produisent.  Le  bruit  su- 
srieur  est  plus  faible  et  a  un  ton  plus  bas  que  le  bruit 
férieur  emporté  dans  la  direction  du  courant.  Les  phy- 
cicns  ont  prouvé  que  les  bruits  qui  se  passent  au  sein 
s  te  fdne  fluide  à  rorifice  d'écoulement  sont  perçus 
^i  dislances  irés-considérables.   Tout  porte  à  croire 


Ut 
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que  ks  brmts  anormaiiz  qu'oa  eaatBoA  dans  le  syalte 
vascnlaire  se  prodoisent  à  leur  orifice  d'éamleMUi 
c'est-à-dire  au  cœur.  (Voyez  Signes  ariirieli.) 
DiagDoiiio         Cependant  on  peut  mettre  à  profit  quelques-uneB  te 
d'iprèile  siège  conditions  physiques  précédentes  de  la  YibrtttioQtelî- 

dubruit  anormal.  ,  i.  i«  «•.. 

quides  pour  diagnostiquer  le  siège  de  la  maladie  emàr 
que.  Si  la  lésion  occupe  l'orifice  auriculo-TeDtricaiike 
gauche,  le  bruit  de  courant,  systolique  ou  diasIoliqM, 
a  son  maximum  d'intensité  yers  la  pointe  du  casm^  MWOt 
dessous  et  en  dehors  du  mamelon  gauche;  A  elle  a  M 
siège  à  l'origine  de  l'aorte,  le  bruit  systolique  oa  dîisU- 
lique  est  surtout  très-fort  en  dedans  do  mameknit  aait- 
veau  de  la  troisième  côte  et  sur  le  sternum.  U  peiil  mte 
se  propager  de  là  jusqu'à  l'échancrare  stemale  el  im 
les  gros  vaisseaux  du  cou,  tandis  que  les  bruits  de  flir 
rant  auriculo-ventriculaire  se  font  entendre  dans  le  cM 
gauche  de  la  poitrine  vers  la  sixième  et  la  septième  oAie. 
La  détermination  du  maximum  d'intenâté  du  bmit,  a 
diminution  à  mesure  qu'on  s'éloigne  d'un  point  donné, 
la  tonalité  aiguë  ou  grave  du  son  et  enfin  sa  coîncidenfie 
avec  la  systole  ou  la  diastole,  tels  sont,  en  résumé,  leB 
principaux  éléments  du  diagnostic  local, 
cauicf  Diverses  causes  morbides  peuvent  propager  aa  kw  «b 

qui  modifient    bruit  anormal  ;  ces  causes  ont  leur  ûége  1"*  dans  le  CM 
*^  ^  '      lui-même  ;  2""  dans  les  organes  thoradqaea;  S""  abdonn 
naux. 

A.  Si  le  cœur  est  volumineux,  placé  bas  on  caebé  est* 
rière  le  sternum,  les  bruits  morbides  se  feront  eoteodie 
dans  les  points  correspondants.  lU  seronik  anéantis  pf 
un  épanchement  séreux  du  péricarde. 

B.  Les  indurations  tuberculeuses  ou  inflammatoires 
du  poumon  rendent  le  parenchyme  meiHeor  conduo 
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teur  des  vibrations  sonores,  qui  se  transmettent  alors 
dans  toute  la  partie  antérieure  gauche  et  même  droite 
de  la  poitrine,  ainsi  que  dans  la  région  dorsale.  Au 
contraire  Temphysëme  pulmonaire  empêche  qu'on  les 
eDteode,  et  il  importe  d'être  prévenu  de  ce  fait  pour 
tviter  des  erreurs  de  diagnostic.  Cependant  si,  au  lieu 
de  s'étendre  au  devant  de  la  région  précordiale,  lepou- 
noD  repousse  le  cœur  vers  le  sternum  et  l'épigastre, 
cmuae  nous  en  avons  vu  de  nombreux  exemples,  les 
bnnts  s'entendent  avec  force  dans  ces  deux  régions. 

C.  Nous  avons  dit  que  les  tumeurs  de  l'abdomen  et  le  ,  . 
nfoolement  du  diaphragme  par  le  foie,  la  rate  ou  un  li- 
fttde,  pouvsûent  changer  la  situation  naturelle  du  cœur  ; 
il  est  ftcile  de  comprendre  que  les  bruits  anormaux  sui- 
mot  la  même  modification  dans  leur  intensité  c^t  dans 
bwr  étendue. 

SYMPTÔMES    TIRÉS    DE    L*  ÉTUDE    DU    rtRIGARDE 
BT  DE  LA  BÉGIOlf  PBÉGORDIAU. 

Dans  Vétat  normal,  l'ondulation  cardiaque  s'opère  à  Bruiu 
Faide  du  gUssement  réciproque  et  aphone  des  deux  feuil-  p*^"'^*^"*»- 
Itts  du  péricarde  l'un  sur  l'autre.  11  n'en  est  plus  de 
Btme  quand  la  membrane  séreuse  s'enflamme  ;  il  s'y  dé- 
foee  alors  des  fausses  membranes  qui,  en  s' organisant, 
épaississent  la  tunique  séreuse,  la  rendent  inégale,  ru- 
ineofle,  et  sont  la  cause  d'une  vibration  sonore  toute  soli- 
dieoDet  transmise  par  la  paroi  thoracique  jusqu'à  l'oreille 
de  l'obeervateor.  On  l'appelle  bruit  de  froliement  péri^ 

Le  timbre  de  ce  bruit  anormal  est  différent  suivant  les    i  caneièrM 
tts  1*  il  est  sourd«  rude  et  semblable  à  celui  d'une   ^e'rrouemUt 
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râpe  (bruit  de  grattement,  de  raclement);  2''  il  imite  le 
froissement  de  papier  fin,  de  taffetas,  de  parcheimn,k 
souffle  (bruit  de  frôlement)  ou  le  craquement  et  letinil- 
lement  d'un  cuir  neuf.  Ces  bruits  s'entendent  pendanth 
systole  ou  la  diastole,  surtout  pendant  la  première  ;  ils  sont 
superficiels,  trës-rapprocbés  de  l'oreille  ;  nous  les  aron 
toujours  trouvés  circonscrits  et  ne  couvrant  qu'incomplè- 
tement les  deux  bruits  du  cœur  ;  quelquefois  cependiit 
ils  sont  assez  intenses  pour  qu'on  ne  puisse  plus  entendre 
les  bruits  anormaux, 
signifleition        Ils  sout  produits,  comme  les  \ibrations  de  la  plèvre  et 
deceibruiu.  ^^  péritoinc,  par  le  frottement  réciproque  des  exsudais 
plastiques  qui  s'organisent,  s'incrustent  même  de  plaques 
cartilagineuses  ou  de  sels  de  chaux.  Il  serait  imprudat 
de  vouloir  diagnostiquer  par  le  timbre  du  bruit  la  nature 
de  la  lésion  et  de  rapporter  aux  concrétions  anciennes 
et  solides  le  bruit  de  râpe,  et  aux  concrétions  nouvdks 
le  bruit  de  frottement. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  le  bruit  péri- 
cardique  du  frottement  pleural  voisin  de  la  région  pié- 
cordiale.  Le  premier  est  isochrone  aux  pulsations  car- 
diaques, le  second  aux  mouvements  de  la  respiration. 
»niii  Morgagni,  Laennec,  Bricheteau  et  Andral  ont  signalé 

gargouîneineni  l'existence  d'un  bruit  de  flot  ou  de  gargouiUement  trts- 
péririrdiquc.    distinct  dans  des  cas  où  le  péricarde  contenait  en  mêaie 
temps  des  gaz  et  de  la  sérosité  que  le  cœur  dans  ses 
mouvements  faisait  vibrer.  Il  est  rare,  et  peut  être  îusé- 
ment  confondu  avec  le  gargouillement  et  le  tintement 
métallique  cardiaque  que  nous  avons  déjà  signalés. 
Frérotftenent       Dans  Ics  couditious  morbidcs  précédentes,  le  frottement 
Tibrjioire.     pérfcardique  est  tel  qu'on  peut  quelquefois  le  sentir  à  la 
main.  Ce  cas  est  rare  ;  on  a  souvent  confondu  avec  le 
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ottement  péricardique  le  frémissement  vibratoire  ou 
ilaire  du  à  une  lésion  des  orifices  et  de  l'aorte  spécia- 
nent. 

Lessymptàmes  que  fournit  V exploration  de  la  région  pré- 
wàiale  tiennent  à  ce  que  cette  région  transmet  à  la 
ain  et  à  l'oreille  les  divers  mouvements  et  bruits  qui 
I  passent  dans  le  cœur  lui-même.  Nous  avons  parlé  de 
flqiulsion  en  traitant  des  symptômes  dynamiques;  il 
os  reste  à  noter  les  changements  que  présente  la 
ofiguration  de  la  région  précordiale  dans  les  maladies 
i  cœur  et  de  son  enveloppe. 

Modification  de  forme;  voussure.  Dans  l'état  naturel  la 
pon  stemo-mammaire  droite  offre  une  configuration 
mblable  à  celle  du  côté  opposé.  Quand  il  y  existe  une 
assure  manifeste,  celle-ci  peut  tenir  à  un  état  conge- 
lai de  la  poitrine  ou  à  la  maladie.  Quelquefois  la  vous- 
re  est  considérable,  limitée  à  la  région  précordiale  ou 
sndue  au  mamelon  gauche  et  à  la  région  stemo-ciavi- 
laire.  Tous  les  accroissements  durables  de  volume  du 
sur  prodmsent  cet  effet.  L'hypertrophie,  la  dilatation 
ivent  avoir  acquis  un  certîdn  degré  de  développement 
vor  donner  lieu  à  ce  signe  qui,  pour  avoir  quelque  va- 
or,  doit  être  confirmé  par  d'autres  symptômes  tirés  de 
Dtensité  et  de  l'étendue  du  pouls  cardiaque. 
La  dépression  de  la  région  précordiale  et  épigastrique 
6té  donnée  comme  un  signe  de  l'adhérence  des  feuillets 
iriétal  et  viscéral  du  péricarde  ;  nous  le  considérons 
onme  douteux. 

Modification  du  son  normal.  La  matité  normale  qui  est 
3  2  à  3  centimètres  carrés  et  la  demi-matité  d'à  peu  près 
itant,  peut  s'accrottre  au  point  d'occuper  12  à  lA  cen- 
mètres  carrés  dans  les  hypertrophies  excentriques,  dans 
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la  dilatation  avec  amincissement  et  surtout  dans  les  épao- 
chements  séreux  aigus  et  chroniques  ;  c'est  alors  qu'eU 
occupe  non-seulement  la  région  sterno-mammaire  gaociie, 
mais  tout  le  sternum  jusque  vers  la  clavicule,  ou  desceod 
vers  l'épigastre.  Le  cœur  lui-même,  en  se  déplaçant,  peut 
donner  lieu  à  des  matités  semblables  par  leur  négCi 
Elles  sont  remplacées  par  un  son  clair  lorsque  le  cœur 
est  très-petit ,  couvert  par  le  poumon  sain  ou  emjAy - 
sémateux ,  par  un  épanchement  d*ûr  dans  le  plèvre  oo 
dans  le  péricarde,  ou  refoulé  en  haut  par  le  éQi^hragme 
et  les  intestins  que  distendent  les  gaz. 


Circulaiion 
artérielle. 


Le  courant 

langnin  y  eat 

eontina 

rénitleat. 


S  IL   SVMPTÔMES  FOUBNIS  PAB  Lk  GIBGGUTIOV  âBTfeUUI. 

Giniralitit.  Le  courant  sanguin  artériel  est  composé 
d'une  série  d'ondes  intermittentes  produites  par  la  con- 
traction cardiaque  et  transformées  par  la  contncâoo 
synergique  et  continue  des  artères  en  un  courant  san- 
guin continu  rimittent^  comme  disefat  les  pbyûologistes 
allemands.  Le  cœur  donne  l'impulsion  saccadée  qui  M 
traduit  par  le  battement  diastolique  des  artères.  LacoD- 
traction  de  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  ou  leur 
élasticité  propre ,  si  l'on  ne  veut  pas  admettre  la  pre- 
mière propriété,  est  la  force  qui  transforme  l'onde  san- 
guine intermittente  en  une  onde  continue  rémittente.  Get 
écoulement  rémittent  se  voit  d'une  manière  évidente  quand 
on  divise  une  artère.  Il  sort  par  l'orifice  du  v^ûsseau  on 
jet  continu  et  saccadé  de  sang,  qui  tient  à  ce  que  ce  liquide 
possède  une  tension  considérable  et  égale.  Dans  tout  le 
système  artériel,  la  cause  de  cette  tension  se  trouve  dans 
l'obstacle  qu'oppose  au  cours  du  sang  rouge  le  système 
capillaire  intermédiaire  aux  artères  et  aux  velues,  EDe 
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I  trouve  done  ainsi  placée  au-dessas  ou  en  amont  de 
Métacle. 

iiaï^Voùàe  intermittente  Ka  cœnr  devient  rémittente  n^irtinumatitom 
IMi  les  artères,  continue  dans  les  veines.  «u  cœur; 

fd  est  le  résumé  clairet  abrégé  des  recherches  hydrau-  """""."eint"'  '** 
lies  plus  récentes  surla  circulation  du  sang  etsarFin- 
de  rélastidté  artérielle  (1).  Faute  de  comprendre 
l#ilocepter  ces  propositions  fondamentales,  on  court  te 
bqm  de  commettre  dans  la  séméiologie  de  Itf  circulation 
rtèrieUe  des  erreurs  graves.  Pour  n'en  citer  qu'une  sur 
i^Ue  nous  reviendrons  en  parlant  des  symptdmes  tirés 
B  b  drculatioB  veineuse,  n'a-t-on  pas  fait  produire  au 
ttranl  rémittent  des  artères  les  bruits  et  les  frémisse- 
eontinus  qui  ne  peuvent  se  passer  que  dans  les 
I,  c'est-à-dire  dans  les  seuUf  vaisseaux  oà  récoule- 
0itioit  continu  f 

hk  dreulaâon  artérielle  s'accomplit  donc  suivant  cer<- 
bMt  lois  d'hydraulique  semblables  à  celles  qui  ressent 
icôoleafent  des  liquides  dans  les  tubes  inertes.  Gepen* 
int  à  cèté  de  ces  propriétés  phyriques  s'çn  trouvent 
■litres  eubordonnées  à  la  vie,  et  qu'on  aurait  le  plus 
ud  tort  d'omettre  ou  de  placer  sur  le  second  plan  : 
He  est  par  exemple  la  contractilité  vitale  des  parois  ar-  lmob 
rklles  parfaitement  démontrée  aujourd'hui  et  sansl»-'**'*^^^^'*^ 
idle  on  ne  pourrait  comprendre  l'action  de  la  chaleur 
,  du  froid,  ni  les  phénomènes  les  plus  remarquables  du 
bqIs.  Le  nerf  grand  sympathique  forme,  comme  on  le 
dt,  un  plexus  très-abondant  sur  tous  les  vaisseaux  arté- 
èb  qu'il  accompagne  partout.  C'est  à  son  influence 

(1)  Voyez  sur  ce  sujet  le  mémoire  de  M.  Poiseaille;  et  celui  de  M.  Marey  : 
kkirekes  hydrauUques  sur  la  circulation  du  sang  ,  Mémoires  de  la 
ociHé  de  Biologie,  t.  VHI. 
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Elle  est 

sous  l'empire 

du 

irispUnchniqne. 


DitUtons. 


ttude  du  poulfli 
Défini  lion* 


qu'est  due  la  contraction  de  la  membrane  moyenne.  U 
section  du  grand  sympathique  opérée  par  Pourfour  Petite! 
M.  Cl.  Bernard  amène  la  dilatation,  la  rougeur  des  vais- 
seaux, l'élévation  de  température  des  tissus,  tons  kl 
signes,  en  un  mot,  de  la  congestion. 

Le  rôle  essentiel  du  grand  sympathique  est  de  mun- 
tenir  dans  toute  retendue  du  système)  artériel  cette  sys- 
tole synergique  qui  fait  circuler  le  sang  régulièranent 
et  d'une  façon  continue,  pendant  la  diastole  cardiaque.  On 
a  donc  lieu  d'être  surpris  d'entendre  Bérard  dire  qœ 
l'existence  des  mouvements  spontanés  de  systole  et  de 
diastole  dans  les  artères  serait  plus  nuisible  qu'utile  àuoe 
circulation  régulière  (1).  L'existence  du  mouTement  de 
systole  artérielle ,  est  tout  au  moins  indispensable  pour 
produire  la  partie  continue  de  l'écoulement  sanguin  dans 
les  artères.  Sans  l'étude  physiologique  des  principiax 
phénomènes  hydrauliques  et  dynamiques  de  lacirculatioD 
artérielle,  il  sersdt  impossible  de  se  faire  une  idée  exacte 
de  la  cause,  de  la  nature  et  du  mode  d'enchaînement  des 
symptômes  dont  nous  avons  à  présenter  la  description. 

Division  U  faut  étudier  dans  la  circulation  artérielle  : 
l""  les  altérations  que  peuvent  subir  les  pulsations  arté- 
rielles ;  2''  les  bruits  qui  se  passent  pendant  Pécoulemeot 
du  sang  dans  ces  conduits  membraneux. 

Du  POULS.  Les  altérations  du  rhythme  des  battements 
comprennent  l'étude  sémiologique  du  pouls.  On  donne 
le  nom  de  pouls  {pulsus^  pubare^  frapper)  au  choc  pro- 
duit contre  la  paroi  artérielle  par  l'onde  sanguine  inter- 
mittente envoyé  par  le  cœur.  Les  membranes  artérielles 
ne  font  que  transmettre  à  nos  sens  le  mouvement  ondo- 


(1)  Court  de  P/iynoIofte,  t.  Ill,  p.  740,  1851. 
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btmre,  les  vibrations  qui  se  passent  dans  le  sang.  Nous 
poo?<«s  sentir,  Toir,  entendre  le  pouls,  ou  en  d'autres 
tenues ,  apercevoir  les  vibrations  hydrauliques  qui  sont 
communiquées  aux  parois  de  Tartère  par  le  flot  sanguin. 
Telle  est  la  manière  générale  et  philosophique  d'envi- 
aiger  le  pouls  qu'on  aurait  tort  de  restreindre  à  la  seule 
ffiastole  artérielle  perçue  par  le  toucher.  Le  mouvement 
saccadé  de  l'onde  sanguine  correspondant  à  la  diastole 
mérielle  est  suivi  d'un  autre  mouvement  continu  et  peu 
marqué  dû  à  la  contraction  des  parois  vasculaires.  L'étude 
da  pouls  doit  comprendre  non-selement  la  diastole ,  mais 
zaaà  la  systole  artérielle  et  les  phénomènes  hydrauliques 
qoi  se  passent  pendant  le  premier  et  le  second  temps  de 
k  circulation  du  sang  rouge. 

Noos  rappellerons  en  quelques  mots  les  notions  gêné-  choix  dM  artères 
raks  relatives  an  pouls.  Pour  reconnaître  ses  modifica-    ' jou^unT 
tkms  pathologiques  les  plus  importantes  on  examine  de  réiude  du  pouii. 
préférence  les  artères  d'un  volume  suffisant,  facilement 
accessibles  au  doigt,  par  conséquent  superficielles  et 
compressibles  contre  un  corps  résistant.  L'artère  radiale 
ofiie  ces  différents  avantages  ;  mais  il  vaudrait  mieux 
porter  son   exploration  sur  une  artère  plus  volumi- 
Dense,  sur  la  carotide  ou  la  fémorale  par  exemple,  parce 
que  Tonde  plus  puissante  traduit  mieux  le  véritable  état 
de  la  circulation  ;  des  raisons  de  plus  d'un  genre  ren- 
dent cette  étude  difficile  et  inusitée.  Toutefois,  nous  con-      loflaenw 
aeillons  au  praticien  de  ne  jamais  la  négliger  lorsqu'il   ^*  **  Je  ^"** 
veut  se  rendre  un  compte  exact  des  fonctions  du  cœuretdes  l'artèreaaoœor. 
gros  vaisseaux.  On  ne  sait  pas  assez  que  plus  l'artère  sur 
laquelle  on  étudie  le  pouls  est  éloignée  du  cœur,  plus  la 
pulsation  est  retardée,  et  plus  aussi  elle  est  affaiblie.  On 
a  calculé  que  cette  retardation  est  pour  la  sous-clavière 
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de  8  tierces,  la  faciale  de  10,  la  radiale  de  15,  la  mte* 
tarsienne  de  20  (  Weber).  On  a  donc  un  double  intérêt  à 
tâter  le  pouls  très-près  du  cœur  et  sur  une  grosse  artèn» 
Le  mouvement  diastolique  y  est  plus  intense  ;  il  est  frîbb 
sur  les  petits  vaisseaux. 

Il  faut  savoir  qu'en  tâtant  le  pouls  on  se  propose  ds 
substituer  la  pulpe  des  doigts  à  un  ou  pludeurs  poiili 
de  la  paroi  artérielle,  afin  de  recevoir  l'onde  sanguine,  «1 
de  mesurer,  par  le  degré  de  pression  qu'on  est  oUigi 
d'imprimer  à  cette  paroi,  la  force  de  tension  du  sug 
pendant  la  systole  cardiaque  à  laquelle  cette  tension  cor* 
respond  spécialement.  Nous  estimons  donc  tout  os  qi 
a  rapport  à  la  vélocité,  à  la  force  du  courant  sangnia, 
non-seulement  pendant  la  diastole,  mais  aussi  pendant  h 
systole  de  l'artère,  et  même  dans  les  intervalles  qui  sé- 
parent chaque  ondée  de  sang  rouge  :  ce  qui  constitue  b 
rhythme  de  la  circulation.  Nous  ne  pouvons  y  trouver 
autre  chose,  à  moins  de  tomber  dans  les  subtilités. 
CiOMf  des  pools     Causes  pathologiques  des  modificationê  fue  présiiiU  k 
paiboiogiqiMt.  ^^^j^    Avant  de  dire  en  quoi  consistent  les  changemosts 
que  peut  oflrh*  le  pouls,  indiquons- en  les  causes  afin 
BiagAnUon    d'en  apprécier  la  valeur  d'une  manière  générale.  Lois 
dto'gmu^   d'établir  avec  la  plupart  des  auteurs  des  traités  de  se- 
u  Térité      méiotique  que  les  signes  tirés  du  pouls  sont  du  ninnbn 
^        '    de  ceux  qui  éclairent  le  plus  le  diagnostic  des  maladieif 
nous  commencerons  par  affirmer  le  contraire.  En  eflfet, 
si  nous  exceptons  les  troubles  que  présente  le  poub 
dans  la  fièvre  et  dans  les  maladies  des  organes  circu- 
latoires et  du  sang,  il  nous  serait  difficile  de  dire  de 
quelle  affection  locale  ou  générale  les  variations  do 
pouls  peuvent  être  considérées  comme  les  signes  cer- 
tains. Nous  n'avons  pas  mission  de  reproduire  les  redites 
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qu'on  tnmTe  dans  tous  les  livres,  encore 
<ÛDS  les  subtilités  dont  les  études  historiques  du  pouls 
M  remplies.  Bornons-nous  à  décrire  exactement  les 
Ifttptômes  réels,  positifs,  qui  peuvent  guider  le  prati- 
m  dans  le  diagnostic.  Nous  considérons  comme  d'heu- 
un  hasards,  pour  ne  pas  dire  plus,  les  célèbres  diagnos- 
et  dont  l'histoire  nous  a  cooservé  l'intéressante  rela- 
ao.  Si  l'on  nous  objectait  que  le  pouls  n'est  plus  étudié 
m  le  soin  qu'on  y  apportât  autrefois,  et  qu'il  faut  des 
m  trës-délicats  et  longtemps  exercés  pour  saisir  les 
Hérraces  fugaces  qu'il  présente  dans  les  maladies,  nous 
Ipondrions  que  le  temps  qu'on  passerait  pour  obtenir  ce 
iMhat  trës-problématique  serait  mieux  employé  à  la  re- 
Ittxbe  de  signes  plus  importants  et  plus  facilement  ap- 
rédablea. 

Ycrid  d'abord  les  maladies  desorganescirculatoiresdans  cause  cardiaque 
sguelles  le  pouls  est  altéré.  La  contraction  cardiaque  ^*ân  ^J^i!"* 
ant  la  cause  de  l'onde  sanguine  intermittente,  chaque 
b  que  celle-ci  se  fait  faiblement  ou  incomplètement, 
I  a  lieu  de  croire  qu'un  obstacle  est  placé  sur  le  trajet  de 
Hide  sanguine,  et  que  celle-ci  est  affaiblie  ou  anéantie, 
irce  l'impulsion  intermittente  du  cœur  a  diminué, 
;  que  la  circulation  est  presque  réduite  au  mouvement 
ntinu  ou  de  tension.  Le  rétrécissement  de  l'orifice 
urtique,  l'insuffisance  de  la  valvule  auriculo-ventricu- 
ûre,  et  Fanévrisme  de  l'aorte  ou  d'une  grosse  artère, 
induisent  cet  effet  hydraulique.  Ils  rendent  le  pouls  in- 
maible,  intermittent  ou  inégal  ;  au  contraire,  l'hypertro- 
plûe  cardiaque  et  l'accroissement  purement  dynamique 
de  la  contraction  cardiaque  en  augmentent  la  force  et 
Tunpleur.  Nous  dirons  plus  loin  les  maladies  dont  ces 
modifications  du  pouls  sont  les  symptômes;  nous  ne 
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voulons  en  ce  moment  qu'en  développer  la  phyâolo^ 
pathologique. 

cauMartérieUe.  Le  second  Ordre  de  causes  qui  modifient  le  pools  ri- 
side  nécessairement  dans  les  maladies  du  système  adi- 
riel,  où  se  trouve  la  cause  du  mouvement  continn  de 
Tonde  sanguine»  c'est-à-dire  la  contraction  et  Téhati- 
cité  des  parois  membraneuses.  Tout  ce  qui  gène  ou  di- 
minue cette  contraction,  comme  Tinflammation,  riodo* 
ration»  les  dépôts  de  matière  calcaire  ou  grasse*  qu'on 
rencontre  dans  l'aorte  et  les  grosses  artères,  ainsi  que  les 
hémorrhagies,  les  concrétions  fibrineuses,  etc.,  etc.,  A- 
minuent  le  mouvement  du  sang  et  forcent  le  cœur  à  poa^ 
voir,  à  lui  seul ,  à  la  locomotion  de  ce  liquide;  de  là  ce 
ralentissement,  cette  gène  qu'éprouve  la  circulation  ar- 
térielle qui  peut  aller  jusqu'à  produire  la  gangrène.  Le 
cœur  hypertrophié  remédie  à  cet  état,  jusqu'à  un  cerUio 
point  et  pendant  un  certain  temps. 

cauMf  placées]      La  tCDsion  du  saug  ou  la  force  avec  laquelle  ce  liquide 

^*MpUiaiî^"*  circule  dans  les  artères  est  due  surtout  à  l'obstacle  per- 
manent que  les  capillaires  opposent  au  libre  écoulement 
du  fluide.  L'énergie  plus  grande  du  pouls  nous  indique 
que  cet  obstacle  s'est  accru  au-dessous  de  lui  ;  c'est  œ 
qui  arrive  dans  la  congestion,  l'inflammation  et  les  ob- 
stacles matériels  placés  dans  les  organes  sur  le  trajet 
des  capillaires.  Le  pouls  est  alors  vibrant,  dur,  résistant, 
large,  et  l'artère  pleine. 

causeï  piaoèet       Enfin  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse  quand 

daDi  le  iyi  lème  i 

▼ciDcux.       il  est  limité,  comme  dans  un  membre,  ou  général, 
obsucte       comme  dans  un  certain  nombre  d'affections  du  camr 

à  la  circulation  i    .    ,  «.  ,         » 

hrdrauiiq«e    et  du  poumou,  prodmt  les  mêmes  effets  et  par  le  même 

à  diff^tei    ïûécanisme.  L'obstacle  au  libre  passage  du  sang  est 

baotmm;      toujours  placé  au-dessous  de  l'endroit  où  ce  liquide 
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subit  un  arrêt ,  un  ralentissement  ou  un  accroissement 
de  tension;  seulement  il  faut  savoir  le  trouver.  Sou- 
lent  il  existe  très-loin»  au  cœur  par  exemple.  La  mo- 
ffification  du  pouls  radial,  ses  intermittences,  ses  inéga- 
lités, ses  variations,  peuvent  indiquer  un  rétrécissement 
wrtique  ou  une  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Dans 
ce  dernier  cas,  c'est  le  reflux  sanguin  qui  a  lieu  à  chaque 
contraction  ventriculaire  et  constitue  Tobstacle  à  la 
,Bire  progression  de  Fondée  art^rioso-veineuse.  Chez  un  à  rairifée 
ntre  malade  le  rétrécissement  de  l'ouverture  auriculo-  ,  ^"  ■•°«  *"" 

le  cosur  gaacbf . 

ventriculaire  produit  le  même  effet,' parce  que  la  quantité 
de  8uig  qui  passe  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  est 
tnq^  petite  pour  en  remplir  la  cavité  et  aller  de  là  dis- 
Iftdre  le  système  artériel.  Le  pouls,  dans  tous  les  cas, 
devient  inégal^  variable,  intermittent  ou  faible,  au  point 
de  manquer  complètement 

Amsi,  en  résumé,  toutes  les  causes  morbides  situées      Réramé. 
diDB  le  système  vasculaire,  le  cœur  compris,  ne  peuvent   ""^^^JJ^ 
ipr,  1*  qu'ea  augmentant  ou  diminuant  l'énergie  de  la  qui  tMfent  dums 
pnqpulsion  cardiaque,  par  conséquent  la  tension  du  flot     yu!^^. 
tt^uin  et  du  pouls  ;  2^  qu'en  déterminant  le  même  eflet 
dus  la  contraction  systolique  de  l'artère  ;  3"  qu'en  alté- 
ant  la  quantité  du  liquide  en  circulation,  d'où  résultent 
nrtout  les  changements  qu'on  observe  dans  la  portion 
oootinue  et  d^ms  la  portion  intermittente  du  courant 
ittguin. 

De  toutes  les  maladies  qui  afiectent  le  système  vascu-  utitàim  da  mg 
Wre,  celles  qui  modifient  le  plus  souvent  le  pouls  sont    *'  «*»»*^««- 
hé  inflammations  et  lespyrexies,  en  un  mot  les  maladies 
beales  et  générales  qui  troublent  constamment  et  tou- 
oors  d'une  manière  violente  un  ou  plusieurs  départe- 
sents  du  système  vasculaire.  Les  altérations  du  sang. 


éet  dlfllmiu 
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ce  sUmulant  naturel  dea  vaisseanx,  sont  très-cetlÉi 
meot  celles  qui  amèoent  le  plus  de  désordre  dans  r<t 
du  pouls,  et  ce  serait  se  priver  des  plus  utiles  euMfM 
lueuts  cliniques  que  d'ass'uniler  le  sang  à  bb  li^ 
inerte  qui  n'agit  pas  sur  les  parois  tascolaîras.  Qj 
ce  liquide  vienne  à  se  modifier  dans  ses  quaUtés  41 M 
quantités,  aussitôt  le  pouls  traduit  ces  modificalkiiSii 
des  changements  très-apprôciable& 

Nous  terminerons  par  cette  remarque;  le  cœsr  é 
par  le  pneumo*gastrique  et  le  grand  sympatlMpM^ii 
boutissant  de  toutes  les  S3niiq>aihiea  envoyées  fm  1 
viscères.  U  n'est  pas  un  seul  organe  qui  les  accoas  |l 
sûrement  et  plus  vite  ;  nous  ne  croytms  paa,  néanBii 
que  ces  sympathies  se  traduisent  par  des  qualkée  dejjîi 
capables  de  faire  reconnaître  Torgane  affecté  et  laBW 
del'affeetion.  Telle  était  cependant  la  prétentina  deflsb 
de  Bordeu,  Solano,  Nibell,  Fouquet  et  d'autres  eocoSBi 

ÊtudM  des  différerUs  pouls;  dîoiitsna.  Clalieii est  asd 
auteurs  anciens  qui  ont  étudié  avee  le  plus  de  prédfe 
tion  tout  ce  qui  a  rapport  au  pouls.  L'kiée  de  Gâifiai 
des  écoles  plus  anciennes  (celle  d'Alexandrie)  est  qn 
ccsur  reçoit  toutes  les  sympathies  envoyées  parlesairil 
organes.  Cette  opinion,  confirmée  par  tous  les  grandsolM 
vateurs,  n'est  plus  vraie  lorsqu'on  prétend  que  les  ma 
dies  de  chaque  organe  influencent  le  cœur  d'une  ] 
spéciale,  et  que  des  différences  dans  le  pouls  cor 
dent  aux  différences  d'âge  et  de  nature  des  malafic 
De  cette  doctrine  sont  sorties  toutes  les  erreurs  tt 
subtilités  dont  la  sphygmique  ancienne  et  modems  tli 
trop  souvent  rendue  coupable.  Malgré  les  fausses  es 
trines  que  renferment  les  quatre  traités  du  pouls  de  6 
lien,  il  faut  reconnaître  qu'il  s'y  montre  réeUemept  i 
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bsenrateur  lorsqu'il  est  nus  en  demeure  de  dé- 
I  principales  espèces  du  pouls.  H  admet  à  peu 
[les  que  nous  considérons  encore  aujourd'bin 
ftmdées  sur  Tobservation.  Le  praticien  alors  ae 
bien  supérieur  au  savant  et  au  systématique» 
édifications  réelles  que  peut  offrir  lepouls  portent  : 
e  nomlH^  des  pulsations  artérielles  (  fréquenœ, 
du  pouls)  ;  2*  sur  le  degré  d'amplitude  de  la 
(brge,  petit,  ondulant,  etc.)  ;  3*  sur  l'accrois 
m  raffsûblissement  de  lacontractilité  des  parois 
M  agissant  en  vertu  de  leur  vitalité  propre  ;  à 
icyification  nous  paraissent  devoir  Mre  rapportés 
s  Vite  et  lent,  dur  et  mou,  fort  ou  faible,  elG«; 
li  rbythme,  c'est-à-dire  la  succession  des  batr 
(pouls  redoublé,  irrégulier,  intermittent). 
j^UoDS  décrire  séparément  cbaque  espèce  de  pooiitinpiM 
m  prévenant  toutefois  que  plusieurs  qualités  du 
i  trouvent  presque  toujours  associées  ensemble  « 
Hélions  diverses.  On  appelle  pouls  composés  oevs 
Ht  réunis  les  caractères  d'un  ou  de  plusieurs  pouls. 
\iration  du  nombre  des  puUcUùms.  Frèquênoi  et 
w  pouls.  On  admet  généralement,  d'après  les  der- 
Bcbercbes,  que  dans  les  deux  premières  années 
\  le  pouls  varie  de  l&O  à  120;  de  deux  à  dix  ans 
)  le  nombre  des  pulsations  de  120  à  100)  chez 
à  72;  chez  le  vieillard  à  76.  U  est  plus  fréquent 
iS  pulsations  chez  la  femme*  La  position  bori- 
e  ralentit  de  12  à  1&  ;  enfin  il  serait  plus  fréquent 
I  que  le  soir,  et  plus  lent  chez  les  hommes  de 
ille.  On  peut  établir,  en  règle,  que  dans  l'état  de 
t  e(mipte  3  pulsations  et  demie  pour  une  respira- 
qai  donne  70  pulsations  et  20  respirations  par 


et  compote. 


Lésion 

da  Doabre 

des  polttUooi 
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llMge 

de  la  montre 
à  seooDdet. 


PréqoeBM 

da  pooli: 

ligne  de  flène. 


minute.  Ce  rapport  cesse  d'exister  dans  l'état  de  malade 
quoiqu'on  ait  dit  le  contraire.  (Voyez  Respiration).  Noos 
ne  ferons  que  rappeler  combien  sont  nombreuses  et  in- 
cessantes les  causes  hygiéniques  qui  font  varier  la  fré- 
quence du  pouls.  Faute  d'en  tenu*  compte  on  s*exposeà 
commettre  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic.  D 
est  utile  aussi  d'être  prévenu  que  le  traitement  exerce 
une  influence  constante  sur  le  nombre  des  pulsations, 
afin  de  ne  pas  attribuer  ces  changements  à  la  maladie. 

La  seule  manière  de  calculer  rigoureusement  le  depé 
de  fréquence  du  pouls,  est  de  compter  avec  une  montre 
à  secondes  pendant  un  quart  ou  une  demi-minute.  S 
l'accélération  est  extrême»  conune  il  est  difficile  de  l'ap- 
précier lorsque  le  pouls  dépasse  le  chiffre  de  150,  on 
compte  alors  pendant  cinq  secondes  à  plusieurs  repriaes. 
n  faut  une  augmentation  persistante  de  20  pulsations, 
au-dessus  du  nombre  physiologique  pour  qu'on  admette 
qu'il  existe  ime  accélération  morbide  et  persistante  du 
pouls.  On  dit  qu'il  est  fréquent  ou  rare  suivant  qu'il 
excède  ou  n'atteint  pas  le  chiffre  normaL  Le  pouls  raie 
doit  être  distingué  du  pouls  lent. 

La  fréquence  du  pouls  est  un  des  signes  les  plus  im- 
portants de  la  fièvre.  Le  nombre  des  pulsations  est  mèoe 
ordinairement  proportionné  à  son  intensité,  en  sorte  que 
le  praticien  se  règle  sur  cette  fréquence  pour  juger  de 
la  violence  et  des  progrès  de  la  maladie. 

Dès  les  temps  les  plus  reculés,  et  probablement  dans 
les  anciennes  écoles  grecques,  l'exploration  du  pools  a 
été  le  moyen  le  plus  usité  pour  reconnaître  les  fièvres 
et  les  phlegmasies.  On  tire  de  la  fréquence  du  pools 
d'auti*es  signes  précieux.  Il  indique  la  nature  et  la  forme 
du  mouvement  fébrile  ;  il  sert  à  caractériser  les  trois 
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{randes  classes  de  pyrexies  marquées  par  la  continuité, 
rintennittence,  la  rémittence  du  mouvement  fébrile. 
tous  n'avons  pas  encore  aujourd'hui  de  moyen  plus  rapide 
st  plus  facile  de  diagnostic.  Cependant  nous  avons  mon- 
ré  ailleurs  que  le  meilleur  signe  de  cet  état  morbide 
ist  Taccroissement  de  la  température  du  corps.  (Voyez 
Fièvre,  t.  II,  p.  16.) 

L'accélération  du  pouls  marque  l'invasion  des  mala- 
fies  fébriles,  leur  période  d'état  et  d'augment,  la  recru- 
lescence,  le  développement  d'une  complication,  les 
sBets  de  certains  agents  thérapeutiques,  etc.  Quand  le 
MHnbre  des  battements  dépasse  150,  on  doit  redouter 
me  terminaison  funeste  ;  le  danger  est  même  assez  géné- 
ralement en  raison  directe  de  la  fréquence  du  pouls. 
L'accélération  vespérienne  et  nocturne  du  pouls  est  ordi- 
nairement un  mauvais  signe  ;  elle  est  un  des  éléments  de 
la  fièvre  hectique.  (Voyez  l'article  Fièvre,  U  II,  p.  16. 
La  fréquence  du  pouls  est  loin  de  se  rattacher  toujours  à 
Texbtence  de  la  fièvre  :  la  convalescence,  les  débilités  ner-  non  rébriie«. 
lenses,  la  chloro-anémie,  la  douleur,  un  grand  nombre 
de  névroses  (hystérie,  folie),  accélèrent  le  pouls  sans 
qu'il  y  ait  fièvre.  On  voit  même  cette  fréquence  du  pouls, 
pendant  l'exercice  de  certaines  fonctions  ;  l'éruption  men- 
struelle la  produit  chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Il 
en  est  de  même  d'un  travail  actif  de  l'intelligence  ou  de 
la  digestion. 

11  faut  aussi  que  le  praticien  sache  que  l'accélération 
du  pouls  dépend  souvent  de  la  diète  prolongée  à  laquelle 
il  tient  le  malade  et  de  la  débilité  que  produisent  cer- 
Uins  traitements.  S'il  n'est  pas  prévenu  de  ce  fait,  lacir- 
cidadon  devient  plus  rapide  à  mesure  qu'il  poursuit  la 
më^catioD. 

m.  3o 


Et  de  quelqaM 
autres  malediei 
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Le  pouls  s'accélère  lorsqu'il  se  forme  quelque  partuB 
produit  morbide  homologue  ou  hétérologue.  Toutes  te 
souffrances  de  l'organisme  dont  le  malade  tfa  pas  tou- 
jours conscience  se  traduisent  par  un  trouble  de  la  d^ 
culation.  Sentinelle  vigilante  et  avancée  de  TorgaDisme, 
le  cœur  est  le  premier  de  tous  les  viscères  à  ressentir  tes 
troubles  les  plus  légers,  les  plus  latents,  et  à  donner  u 
praticien  d'utiles  avertissements.  On  comprend  très-bien 
qu'en  présence  de  cette  facile  sympathie  de  la  circulation, 
il  soit  venu  souvent  à  l'esprit  des  médecins  la  pensée  qje 
la  nature  place  dans  le  système  vasculaire  une  force  qui 
s'oppose  à  l'action  nocive  des  causes  morbifiques  et  ani 
progrès  de  la  maladie,  qui  prépare  l'expulsion  des  ni*- 
tières  nuisibles  et  amène  les  mouvements  critiques  (fA 
servent  de  solution  heureuse  à  un  certain  nombre  de 
maladies. 

rf«a«nr«i  ^.e  pouls  rare  ne  se  trouve  que  dans  un  petit  nomI)fe 
de  maladies.  L'abaissement  du  nombre  desbattementsest 
parfois  de  30  à  40  pulsations  par  minute.  Le  ralentis- 
sement extrême  peut  être  congénital.  On  ne  sait  pas 
pourquoi  dans  les  ictères  par  congestion  hépatique,  ou 
par  maladie  des  voies  d'excrétion  biliaire,  le  pouls  est 

daoïrietère.  rare.  C'est  ordinairement  le  matin  qu'on  observe  ce 
symptôme,  qui  est  prescjue  toujours  précédé  d'un  accès 
fébrile  nocturne  terminé  par  de  la  sueur.  Tel  est  dq 
moins  le  résultat  de  nos  observations.  La  rareté  du  pouls 
est  souvent  causée  par  une  accélération  antérieure  de  U 
circulation  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  période  de  sueur 
des  fièvres  ;  le  pouls  s jdoral  est  rare  et  en  même  temps 
ondulant.  On  retrouve  le  même  état  du  pouls  dans  les 
épanchements  séreux  ventriculaireset  sous-arachnoldieos 
du  cerveau,  liés  ou  non  à  une  méningitet  dans  YhjàPh 


i^balQf  les  béporrhagies  du  cçrvei^y,  les  ^ffection^  cooi^* 
•uses  et  soporeuses  produites  par  le  ramolli^ment  q6- 
)^ral,  dans  la  forme  lente  nerveuse  dq  la  fièvre  typhoïde 
li  dans  un  grand  nombre  d'asthénies.  Il  est  le  signe  peu 
irdinaire  des  maladies  des  orifices  cardiaque^. 
9?  AlUfaiion  portant  sur  C amplitude  du  mouvement      èJi^'tUç» 

.  ,     «      .  ,1  1   .        Ti  t  I  '  -»  ^«  ^*  grandeur 

irténel  PouU  grand,  large,  plein.  Il  semble  quand  on    de  u  diasioio 

nploro  un  pouls  grand,  large,  ampU,  diveloppi^,  qu'on  a    pjulfgr"nd, 

loos  les  doigts  une  artère  volumineuse  remplie,  sans 

rfTert,  par  une  ondée  sanguine  abondante.  Les  sujets  san* 

gmns,  musculeux,  pléthoriques  et  de  grande  taille  nous 

ea  présentent  les  caractères  les  plus  tranchés.  La  gran- 

leur  du  pouls  indique  que  la  systole  cardiaque  s'accom- 

l^it  avec  force,  et  que  la  paroi  artérielle  cède  aisément 

ta  courant  sanguin  dont  F  écoulement  est  facile.   Ofi 

observe  cette  espèce  de  pouls  dans  la  chloro-anémie,  1q9 

iaflammations  parenchymateuses  du  poumon  et  de  la 

plèvre  surtout  ;  ce  qui  l'a  fait  appeler  par  Bordeu  pou/s 

iupérieur  (par  rapport  au  diaphragme)  ;  dans  les  hémor- 

rbagies,  dans  les  crises,  pendant  la  sueur  fébrile,  dans  les 

affections  comateuses  et  hémorrhagiques  du  cerveau,  et 

tnfin  dans  les  dilatations  de  l'orifice  aortique  avec  insuffi 

nnce. 

On  peut  pronostiquer  une  issue  favorable  dans  les 
inflammations  aiguës ,  tant  que  le  pouls  reste  large  et 
légulier  ou  quand  il  présente  ce  caractère  après  avoir 
été  dur  et  fréquent.  Le  pouls  large  est  en  même  temps 
accéléré  dans  les  inflammations,  dur  et  résistant  sous  le 
doigt. 

Il  faut  aussi  considérer  comme  une  espèce  de  pouls  ^^^  ouàuim. 
large,  le  pouls  ondulant  qui  se  compose  d'une  succe«- 
régulière  de  diastoles  larges,  égales,  liées  entre 
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elles  et  non  saccadées.  La  comparaison  qu'on  a  établie 
entre  le  mouvement  ondulatoire  de  Teau  et  l'impres- 
sion qui  en  résulte  pour  le  toucher  ne  manque  pis 
d'exactitude.  Le  pouls  ondulant  est  un  symptôme  qui  se 
présente  dans  les  mêmes  maladies  que  le  pouls  large. 

poniipeUt;  Poals  petit.  Le  pouls  est  naturellement  petit  cha 
les  femmes,  les  sujets  gras,  les  enfants  ;  il  peut  temr 
à  une  disposition  purement  congénitale.  Les  doigts  explo- 
rateurs sentent  un  vaisseau  dont  le  diamètre  parait  ré- 
tréci ;  cependant  il  renferme  une  quantité  suffisante  de 
sang  et  ne  se  laisse  pas  aisément  déprimer.  On  lui  a  donné 
les  noms  àe  pouls  fitiforme^  insensible^  vermiculaire,  fût' 
micant  qui  expriment  les  diverses  sensations  que  peut 
produire  la  faiblesse  du  pouls.  La  petitesse  est  souvent 
associée  à  la  mollesse,  à  la  dureté,  à  l'inégalité,  à  Ymé- 
gularité.  Il  en  résulte  un  pouls  composé. 
D«Df  La  petitesse  permanente  du  pouls  est  un  symptôme  iffl- 

nwuia^ïet*  portant  des  maladies  vasculaires  :  V  d'une  lésion  de  l'ori- 
fice aortique  (rétrécissement  ou  dilatation)  ou  de  ses 
trois  portions;  2''  d'une  anomalie  artérielle;  3*  d'un 
rétrécissement  ou  d'une  ossification  de  l'artère  qu'on 
explore  ;  4*  de  la  dilatation  avec  amincissement  des  ven- 
tricules, de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  ;  5*  de 
la  péricardite. 
Dan^iM  0^  l'observe    fréquemment  dans  Thystérie,  l'hypo- 

Dëfroseï  et  les  chondrie,  la  gastralgie,  les  névralgies  et  les  douleurs 

a  jiiimei,  ^.^^^  quelle  qu'en  soit  la  cause,  dans  les  phlegmasies 
membraneuses  (péritonite,  pleurésie,  métrite,  etc.),  dans 
la  gangrène,  le  ramollissement  et  les  maladies  marquées 
par  une  asthénie  du  système  nerveux  et  l'afTaiblissement 
de  la  calorification  (maladies  séniles,  sjucope,  asphyxie, 
choléra,  algidité  et  période  de  froid  des  fièvres,  etc.) 
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Le  pouls  nul  ou  complètement  insensible  mérite  une  Absence  depouis. 
Utention  spéciale  à  cause  de  sa  valeur  diagnosticpie  et 
pronostique.  Souvent  les  pulsations  ne  peuvent  plus  être 
lenties  sur  la  radiale  et  les  artères  périphériques,  tandis 
lu'elles  sont  encore  très-distincles  sur  les  grosses  artères, 
Délies  du  cou  par  exemple,  où  il  ne  faut  jamais  négliger 
de  les  chercher.  On  a  constaté  cette  disparition  du  pouls 
dans  la  phlegmâsie  et  les  maladies  des  artères  qui  donnent 
lieu  à  la  gangrène  ;  dans  quelques  cas  d*anévrisme  consi- 
dérable de  la  crosse  de  Taorte  ou  de  rétrécissement  ex-  Dut 
trème  de  son  orifice  par  lésion  des  valvules  ou  par  coarc-    '*•  ro*»»<«i«« 

.  •     1  1  1       i.  Tuculâlret  ; 

tition  congénitale  ;  dans  la  formation  de  caillots  dans 

le  cœur.  Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  il  faut  bien 

admettre  qu'il  passe  encore  une  certaine  quantité  de 

sang  d^s  les  vaisseaux,  puisque  la  mort  n'a  pas  lieu 

immédiatement,  et  qu'on  ne  voit  pas  non  plus  paraître 

la  gangrène.  Ce  même  signe  se  présente  dans  le  choléra 

algide  «  dans  la  période  ultime  des  affections  du  cœur 

avec  cyanose,  dans  les  syncopes  en  apparence  mortelles, 

dans  les  fièvres  graves,  dans  les  gangrènes  et  les  autres 

accidents  adynamiques  qui  marquent  la  fin  du  croup 

et  des  diphlhérites  malignes.  11  est  vraiment  extraordi-  ï»»«|«"p«  «^"* 

naire  de  voir  de  pauvres  malades  vivre  ainsi  sans  pouls 

pendant  plusieurs  jours  et  jouir  jusqu'à  la  fin  de  la 

]dénitude  de  leurs  facultés  mentales.  Le  pouls  cesse  de 

8e  faire  sentir  à  différentes  hauteurs;  il  remonte ^  comme 

m  dit  vulgairement,  aux  approches  de  la  mort. 

On  a  signalé  dans  quelques  cas  l'absence  du  pouls      ,^  p^,, 
d'un  côté  ou  une  différence  très-marquée  de  force  et  de      diororeot. 
fréquence  entre  les  deux  côtés.   Un  obstacle  partiel  à 
la  circulation  peut  seul  expliquer  une  pareille  ano- 
malie. 
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Aiiiraiioii  S""  AUiration  portant  mr  la  vîteM  et  la  fàrtê  ii  ta 
*  dm^paroit  dia^lole  ailêritUe.  L'accroissement  et  la  diminotiM  dl 
▼aicuiairei.  ja  contraction  des  artères  pendant  leur  moaveiDetil  à 
diastole  et  de  systole  impriment  au  pouls  des  caractèm 
particuliers  qui  font  reconnaître  les  pouls  fort  et  faibb, 
Vite  et  lent,  dur  et  mou ,  égal  et  inégal, 
pouia  Tite.  Pouls  vite,  rapide,  véloce.  Les  deux  mouvements  d'ifr 
{>liation  et  de  rétraction  de  Tartèi^  se  font  avec  m 
promptitude  convulsive  ou  bien  au  contraire  avec  OM 
lenteur  remarquable,  sans  que  les  battements  soieit 
pour  cela  plus  nombreux  ou  plus  rares.  Il  s'ensuit  quelè 
repos  ou  Tintervalle  qui  les  sépare  doit  être  pins  lon^M 
plus  court.  11  semble  que  la  contraction  des  tuniques  prerf 
alors  une  part  plus  grande  et  exagérée  à  la  circulation  11 
dang.  Les  irradiations  sympathiques  que  la  moelle  oitk 
cerveau  envoient  au  cœur  expliquent  pourquoi  le  pouli 
vite  se  montre  dans  les  mêmes  conditions  morbides  que  k 
pouls  fréquent  (phlgmasies^névroseS)  fièvres  ataxo-«df- 
namiques) .  Cependant  il  caractérise  surtout  les  états  M^ 
veux  et  convulsifs,  les  douleurs  perçues  par  le  malade, 
les  émotions  morales,  profondes  et  contenues,  et  um 
les  états  morbides  qui  se  développent  chez  des  sajett 
nerveux,  irritables  et  mélancoliques. 
Fouit  leoi.  Le  pouls  lent  se  manireste  dans  les  maladies  du  car- 
veau,  et  spécialement  lorsque  du  sang  ou  de  la  sérorité 
8*épancbe  et  comprime  la  substance  cérébrale,  coffliM 
dans  l'hydrocéphale  chronique,  l'idiotie ,  etc. 
y^u  fort  ei  Pouls  fort  ei  faible.  11  se  distingue  des  autres  pouls  en 
fâiwe.  QQ  quQ  la  diastole  artérielle  frappe  avec  énergie  le  doigt 
explorateur  et  oppose  une  grande  résistance  en  même 
temps  qu'elle  a  une  ampUation  normale.  Les  pulsations 
artérielles  paraissent  plus  superficielles.  Le  pools  ftilMt 
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ftt'M  appelle  encore  dépressible,  offre  des  qualités  tout 
à  &it  opposées. 

On  observe  de  nombreux  exemples  de  la  première  es* 
pèce  de  pouls  chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux,  les 
adultes,  les  pléthoriques  (pouls  large  et  fort) ,  dans  toutes 
les  pblegmasies  des  organes  riches  en  vaisseaux  (poumon, 
foie) ,  les  hémorrhagies,  les  affections  des  capillaires,  celles 
ûm  parois  veineuses  et  artérielles,  enfm  dans  l'hyper- 
tophic  du  cœur,  avec  libre  passage  du  sang  à  travers  les 
orifices. 

Nous  décrirons  sous  le  nom  de  pouls  ofcUlnnt  une  pouuowuimi. 
Ufbce  de  pouls  qui  se  voit  souvent  dans  les  maladies  des 
lalvules  aortiques  où  existe  un  reflux  diastolique  ma- 
ttieste.  On  sent  alors  au  pouls  un  double  mouvement 
4b  va-et-vient,  de  flux  et  de  reflux  très-marqué  et  égal 
fû  se  produit  dans  Tonde  sanguine  pendant  la  diastole  et 
la  systole,  et  qu'on  peut  rendre  plus  prononcé  dans  la  ra- 
iQale,  en  élevant  le  bras.  Il  tient  à  ce  que  Tampliation 
fiistolique  est  accrue  et  suivie  d'une  contraction  systo* 
Bqae  également  très-grande.  Nous  l'avons  aussi  observé 
iao8  l'anémie  intense  t  dans  la  débilité  accompagnée 
f accidents  nerveux,  après  les  héraorrhagies ,  etc.  Le 
pools  oêcillant  est  une  variété  dii  pouls  fort  et  grand. 
Si  vitesse  est  normale  ou  peu  augmentée.  Il  nous  parait 
itérer  des  autres  pouls  et  en  particulier  de  Yondulant. 

La  faiblesse  du  pouls  annonce,  d'une  manière  générale,  do  pouii. 
Rlrtout  quand  elle  est  jointe  à  la  fréquence,  des  altérations 
organiques  profondes  et  lentes  (pbtbisie,  cancer)  qui 
ijmisent  l'organisme,  quelques  maladies  du  sang  mar* 
IDées  surtout  par  la  diminution  de  la  fibrine  (  scorbut, 
^jtfpura),  de  l'albumine  (maladie  de  Bright)  ou  de  ses 
joules  (  anémie»  leucocytbéiiiie  ) .  Ajnrès  les  maladies 
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du  sang  et  les  dégénérescences  organiques,  viennent  im 
grand  nombre  de  névroses  qui  débilitent  secondairement 
le  système  vasculaire  (hystérie,  chorée,  mélancolie,  ma- 
nie, etc.) 
Pouls  dur.  PouU  dur  et  mou.  Les  pouls  dtir,  vibrantj  roide^  leAd», 
concentré ,  résistant^  serrée  sont  des  variétés  du  même 
pouls;  ils  donnent  la  sensation  d'une  corde  tendue  qà 
vibre  et  frappe  les  doigts  avec  force ,  ou  même  encm 
d'une  colonne  de  mercure  qu'on  promène  dans  le  vide 
barométrique.  L'artère  résiste  sous  le  doigt  ;  la  colonne 
de  sang  ne  se  laisse  déprimer  qu'à  grand' peine.  Le  poub 
mou^dépressiblet  5ub/Iamtna6If,  présente  des  caractères 
physiques  opposés.  Le  premier  offre  souvent  un  caractère 
de  vélocité,  de  fréquence,  de  petitesse,  d'inégalité,  d'in- 
termittence, qui  appartiennent  à  d'autres  pouls.  Le  poub 
concentré  et  serré  est  im  pouls  petit,  qui  laisse  passer  une 
petite  colonne  de  sang. 

La  dureté  du  pouls  peut  dépendre  de  la  petitesse  nor- 
male ou  acquise  de  l'artère;  d'une  phlcgmasie  aiguë  soit 
des  parenchymes,  soit  des  membranes  (péritonite,  pleu- 
résie, métrite,  dysenterie,  érysipèle),  d'une  fièvre  ty- 
phoïde ,  d'une  névrose ,  de  l'imminence  d'une  hémorrhagie 
critique  ou  non  critique,  ou  d'une  éruption  exanthéma- 
tique,  etc.  Elle  est  encore  le  signe  de  l'ossification  sénik 
ou  morbide  des  artères  et  très-souvent  de  l'hypertrophie 
du  cœur. 

La  mollesse  du  pouls  existe  surtout  à  la  fin  des  mi* 
ladies  dont  nous  avons  parlé  précédemment.  Elle  annonce 
que  le  foyer  d'irritation  dans  lequel  le  cœur  puise  ses 
contractions  synergiques  perd  de  sa  force  et  que  la  ma- 
ladie tend  à  sa  solution,  soit  par  résolution,  soit  par 
crises.  Elle  est  donc  un  bon  signe  pronostique. 
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omis  égal  et  inégal.  Dans  l'état  Dormal,  la  circulation  poqu  égal 
rielle  se  compose  de  pulsations  qui  ont  toutes  la  même  *^  *"*'*'* 
),  la  même  hauteur,  et  qui  sont  séparées  entre  elles 
un  temps  de  repos  qui  a  toujours  la  même  durée 
de  Pouls,  Compendium  de  médecine  pratique^  p.  156) . 
Muls  peut  être  inégal  de  bien  des  manières  diffé- 
9S  :  1*"  parce  que  toutes  les  pulsations  n*ont  pas  la 
te  force;  2*  parce  qu'elles  sont  plus  rapprochées  ou 
poées  les  uns  des  autres  qu'à  l'état  normal.  La  se- 
le  modification  est  presque  toujours  liée  à  l'altération 
hytbme  dont  nous  parlerons  plus  loin. 
i  pouls  égal  appartient  à  toutes  les  maladies  aiguës 
iuîvent  leur  marche  naturelle.  Il  devient  inégal  dans 
kffections  ataxo-adynamiques,  dans  les  maladies  ce- 
D-spinales,  dans  les  névroses,  les  maladies  convul- 
s,  lorsque  les  phlegmasies  s'aggravent  et  tendent  à 
terminaison  fatale,  alors  que  leur  marche  est  irrégu- 
t,  anormale,  dans  toutes  les  maladies  du  cœur  carac- 
ées  par  une  lésion  valvulaire,  dans  la  péricardite,  etc. 
ad  ce  symptôme  artériel  se  présente,  d'une  ma- 
)  durable,  chez  un  sujet  qui  n'est  point  actuellement 
té  d'une  maladie  aiguë,  on  doit  songer  à  une  lésion 
orifices  cardiaques  dont  il  est  le  meilleur  signe.  Ge- 
lant les  troubles  nerveux  de  la  circulation  peuvent 
i  le  produire.  L'inégalité  du  pouls  dans  les  affections 
b  ou  chroniques,  les  maladies  du  cœur  exceptées,  est 
mrs  d'un  mauvais  présage. 

Altérations  portant  sur  le  rhythme  des  pulsations  ar*    *•  Aiiértii©« 
\k$.  Les  pulsations  sont  séparées  les  unes  des  autres     jû  (muIiT 
tes  temps  égaux  comme  les  mouvements  du  cœur 
[uels  elles  sont  isochrones  ;  seulement  elles  se  font 
ID8  inverse.  A  la  systole  cardiaque  correspond  la  dia- 
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stole  artérielle,  à  la  diastole  cardiaque  la  ayatoie  de  Far- 
tète.  On  a  placé  un  temps  de  repos  après  œ  doabli 
mouvement,  dont  l'amplitude  peut  être  représentée  pu 
une  dentelure  dont  la  ligne  ascendante  ou  diastoliqueit 
beaucoup  plus  longue  que  la  ligne  descendante  oa  Iji- 
tolique.  Ce  temps  de  repos  est  marqué  lorsque  les  pi^ 
sations  tombent  à  S6  et  AO,  et  prévue  insensible  lon^ 
qu'elles  sont  à  72  et  à  plus  forte  raison  à  100  par  minuta 
poaifl  différent.  Uue  première  variété  du  pouls  est  constituée  par  !'««► 
tence  de  pulsations  plus  nombreuses  d'un  côté  que  di 
Tautre.  On  Ta  appelée  poufs  différent.  Quoique  ce  sfinp- 
tOme  paraisse  fort  extraordinaire  et  qu'on  punae  dire 
que  peut-être  on  a  pris  pour  des  pulsations  abtaotti 
(A  ou  6  par  minute)  des  battements  peu  sensibles  de  l'jff^ 
tère,  il  n'est  pas,  à  tout  prendre,  plus  extraordinaire  qae 
le  pouls  redoublé  qui  n'existe  qu'aux  membres  supérieure. 
On  a  observé  ce  pouls  dans  les  affections  nerveuses  et  ki 
paralysies  symptomatiques  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 
Le  pouls  redoublé,  rebondissant,  martelé,  double,  di* 
crote  (St;,  deux  fois,  et  xpouo»,  je  frappe,  Iriî  ferieni)^  est 
caractérisé  par  deux  battements  qui  se  suivent  comme 
les  deux  coups  du  marteau  qui  rebondit  sur  rendmBi 
(Avicenne)  ;  ils  sont  séparés  par  des  intervalles  égaux. 
On  ne  saurait  expliquer  la  formation  de  ce  pouls  par  lu 
contractions  cardiaques,  puisqu'on  ne  l'observe  que  W 
les  artères  des  membres  supérieurs.  Il  semble  que  b 
diastole  arrêtée  par  la  convulsion  de  la  paroi  artérielle  se 
décompose  en  deux  temps.  La  contraction  propre  de  la 
paroi  vasculaire  doit  prendre  une  grande  part  à  la  pro- 
duction de  ce  pouls,  dont  la  cause  reste  encore  inconnsf 
malgré  les  théories  nombreuses  dont  il  a  été  le  sojett 
tout  récemment  encore. 
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Bit  pourquoi  il  est  si  constant  dans  là  fièvre 

lont  il  est  un  des  signes  les  plud  importants. 

-e  aussi  dans  les  pneumonies,  les  hémorrbagies 

»  fièvres  continues,  telles  que  la  synoque.  Bor- 

lit  fait  le  signe  des  maladies  sus-diaphragma- 

les  sécrétions  critiques.  On  ne  saurait  assigner 

leur  certaine  à  ce  pouls,  non  plus  qu'aux  sui- 

nous  ne  ferons  que  nommer. 

18  à  autre,  à  des  inten^alies  plus  ou  moins  éloi-    p<>uI9  incideoi 

rouve  une  ou  deux  pulsations  plus  fortes  que     ^     ^  ' 

;  ou  bien  les  pulsations  vont  en  augmentant  de 

l'à  la  quatrième  pour  diminuer  ensuite  (poub 

m  au  contraire  elles  vont  en  s' affaiblissant  et  en 

de  volume  {pouls  myure,  ou  en  queue  de  souris) . 

I  quelquefois  une  pulsation  {pouls  dé faillani). 

rréguïier.  Le  pouls  irrégulier  se  compose  de  ^^*  irréguiier  ; 

qui  se  succèdent  sans  ordre;  tantôt  elles  sont 

)chées,  puis  se  ralentissent  pour  s'accélérer 

0;  tantôt  elles  deviennent  si  précipitées  qu'on 

08  en  calculer  le  nombre,  et  comme  il  arrive 

ujours  que  le  pouls  est  en  même  temps  inigaU 

lient,  il  en  résulte  un  désordre  tel  dans  les 

I  qu'il  faut  renoncer  à  les  compter  avec  ou 

»ntre  à  seconde.  Quand  on  y  parvient,  le  nom- 

ittements  varie  d'une  minute  à  l'autre  :  on  a 

que  la  fièvre  ou  une  excitation  forte  faisaient 

I  momentanément  les  irrégularités  du  pouls. 

)ermaT\entes  ou  passagères;  les  premières  sont 

pendance  d'une  maladie  organique  du  cœur  et 

Ivules  (concrétions  fibrineuses,  communica- 

leux  cœurs,  palpitations,  syncopes,  lipothy- 

régularité  du  pouls  est,  avec  l'intermittence,  le 
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SI  Taiear  ®^S°®  ^®  ^^^  précieux  des  affections  du  cœur,  et  c'etf 
léméioUqae  est  avec  justc  raisoD  que  Técole  française,  à  la  suite  de  Cor- 
»f*«-«ï^*»<*«-  visart  et  de  Laennec,  a  toujours  soutenu  que  la  lésion  des 
valvules  aortiques  et  les  rétrécissements  qui  siègent  sir 
cette  artère  sont  la  cause  la  plus  fréquente  du  poab 
que  nous  étudions.  Nous  affirmons,  avec  robsenratkm 
des  malades  placés  sous  nos  j  eux,  que  les  signes  oSetis 
par  un  pouls  irrégulier,  inégal,  intermittent,  dur,  oscil- 
lant, ont  une  certitude  bien  autrement  grande  pour  le 
diagnostic  que  les  signes  tirés  de  la  nature,  du  siège  et 
du  temps  auquel  se  passent  les  bruits  anormaux  du  cœur. 
Nous  cous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point  et  doos 
ne  saurions  trop  y  insister,  parce  que  nous  voyons  trop 
souvent  les  médecins  courir  après  des  symptômes  fort  in- 
certains et  négliger  ceux  qui  peuvent  les  faire  airrrer 
sûrement  et  facilement  au  diagnostic. 

Le  pouls  irrégulier  se  montre  comme  un  trouble  cmi- 
génital  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  chez  les  vieil- 
lards, ou  par  reflet  d'une  mauvaise  conformation  thora- 
cique,  d'une  excitation  habituelle  du  système  nerveux, 
dans  la  diathèse  goutteuse  et  rhumatismale,  enfin  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  aiguës,  lorsque  les  forces 
tombent  ou  qu'il  se  prépare  quelque  complication  &- 
cheuse  (gangrène,  bémorrbagie) ,  ou  dans  les  fièvres 
ataxo-adynamiques.  Il  est  alors  d'un  fâcheux  présage, 
pouu  Pouls  inlermitlent.  Aussi  important  que  le  pouls  irré- 

gulier, le  pouls  interuiittent  est  caractérisé  par  l'absenoa 
complète  d'une  ou  de  plusieurs  pulsations  à  des  inte^ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés.  Tantôt  il  faut  compter 
pendant  une  et  plusieurs  minutes  pour  trouver  une  inter- 
mittence, tantôt  celle-ci  revient  toutes  les  quatre  ou  cinq 
secondes,  avec  une  régularité  parfaite.  Le  plus  ordinaire* 


iotamiltent. 
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it  rintermittence  est  irrégulière.  Il  faut  toujours,  ueriBiermiitwce 
dd  CD  étudie  l'intermittence,  chercher  si  elle  existe  en    cardiaque  «t 
œ  temps  au  cœur  et  à  Tartère,  ou  seulement  dans     •'**^'«- 
8-cL  Les  intermittences  à  la  fois  cardiaques  et  arté- 
es  sont  plus  fréquentes  que  celles  du  pouls  seul.  Ces 
lières  ont  leur  cause  dans  une  contraction  incomplète 
DSufSsante  du  cœur,  un  rétrécissement  ou  une  dilata- 
de  l'aorte,  dans  la  présence  d'un  caillot  sanguin,  enfin 
»  une  lésion  qui  réduit  la  colonne  sanguine  à  une  pe- 
186  extrême,  ou  ralentit  sa  vitesse  au  point  que  les  ondes 
ides  ne  peuvent  plus  soulever  la  paroi  artérielle.  Le 
ae  effet  est  produit  par  une  compression  exercée  sur^ 
ajet  des  artères,  par  un  obstacle  momentané  ou  per- 
lent au  passage  du  liquide  sanguin.  Souvent  aussi  le 
la  intermittent  est  un  pouls  dont  une  ou  plusieurs  pul- 
IDS  ne  peuvent  être  senties  à  cause  de  leur  faiblesse 
6me.  On  n'a  pas  toujours  bien  compris  le  mode  de      g^  ^„^ 
laction  du  pouls  intermittent.  II  faut  d'abord  poser  en  phjsioiogiqiM  ei 
cipe  que  la  circulation  ne  peut  s'arrêter,  même  quel-   ^'    wi««* 
I  secondes,  sans  que  la  mort  survienne   aussitôt; 
)  la  partie  saccadée,  intermittente  qui  représente  la 
ion  de  la  colonne  sanguine,  peut  être  supprimée,  et 
ot  sanguin  se  trouver  alors  réduit  à  un  écoulement 
orme  et  systolique  que  nous  ne  sentons  pas.  Nous  di- 
I  alors  que  le  pouls  est  insensible,  nul.  Cet  état  peut 
sr  deux  à  quatre  secondes  jusqu'à  ce  que  le  cœur 
ouve  une  énergie  suffisante  pour  vaincre  l'obstacle  ou 
p'à  ce  que  celui-ci  cède,  pour  une  raison  quelcon- 
w  Le  pouls  peut  être  nul  dans  les  artères  périphéri- 
a  pendant  plusieurs  jours,  comme  dans  un  grand 
Dbre  de  maladies  valvulaires  du  cœur  ;  cependant  les 
itractîons  de  cet  organe  continuent,  quoique  affaiblies 
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et  même  insensibles.  Nous  avons  trouvé  cette  absenot  éi 
pouls  chez  les  sujets  emportés  par  une  perforation  iatii- 
tinale,  par  une  péritonite  simple  ou  puerpérale,  park 
choléra,  et  dans  la  période  asphyxique  d'un  grand  i 
bre  de  maladies. 

n  faut  distinguer  Tintermittence  qui  se  présente  < 

un  symptôme  durable  de  celle  qui  n'est  que  passagèR. 

On  n'observe  le  pouls  intermittent  de  la  première  espèee 

que  dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  de  ses  m* 

Pools        fices ,  du  péricarde  et  des  artères.  L'intermittence  cat 

iBtermiueni    alors  presque  toujours  associée  à  d'autres  altératiofiide 

▼ascoiairet;    force  et  de  volumo  du  pouls.  Celui-ci  est  inégal,  irrégi- 

lier,  faible,  petit,  variable  à  chaque  minute.  Il  cartetè- 

rise  si  bien  les  maladies  du  cosur  qu'il  suffit  le  plus  orfi- 

nairement  pour  les  faire  reconnaître;  il  a  la  même  vihtf 

séméiotique  que  le  pouls  irrégulier.  Même  dans  ce  eis  il 

n'annonce  aucun  danger  imminent,  puisqu'on  voit  dei 

malades  atteints  d'afTeciion  cardiaque  présenter  ce  pouls 

pendant  plusieurs  années  et  même  leur  vie  entiers,  sias 

autre  accident  ou  avec  les  symptômes  trës-raitigés  d'osé 

maladie  du  cœur. 

Quant  au  pouls  intermittent  qui  ne  s'offre  qne  comne 

dans  les  maladies  un  Symptôme  passager,  quoique  revenant  à  des  époques 

BerfeuMf.      ^\^^  q^  naoins  rapprochées,  il  a  une  signification  toate 

différente.  Il  se  rattache  très-souvent  à  des  troubles  wt- 

veux,  à^es  craintes  exagérées  des  malades  sur  leur  santé, 

à  la  nosomanie,  à  des  excès  vénériens,  à  des  travaux  de 

l'esprit,  à  l'hypocondrie,  à  l'hystérie,  à  toutes  leaformefi 

de  névroses  du  sentiment,  du  mouvement,  de  Fintdli- 

gence.  Il  est  sympathique  de  la  gastralgie,  des  afledim» 

cancéreuses  de  l'estomac  ;  nous  l'avons  rencontré  dios 

rictëre.  Les  névroses  du  cœur,  les  palpitations  nerveoses» 
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lien  à  de  fréquentes  intermittences  du  pouls  qui 

faire  croire  à  l'existence  d'une  maladje  organi^ 
eœur.  Le  caractère  de  ce  pouls  intermittent  9t 

est  d'être  influencé  par  toutes  les  causes  qui 
t  l'innervation  cérébro-spinale,  et  de  s'accrottre 
e  qu'on  débilite  ce  système  par  un  traitement 
;ufi. 

ent  en  troisième  Heu  un  grand  nombre  de  malar 
)-diverses  dans  le  cours  desquelles  on  trouve  le 
termittent.  Elles  agissent  toutes  en  gênant  la 
on  cardiaque  et  pulmonaire,  soit  immédiatement, 
l'intermédiaire  du  système  nerveux:  tels  sont  le| 
yphoîdes,  les  fièvres  avec  gangrène  et  hémorrha^ 

diphtbéric,  la  pleurésie  diaphragmatique,  les 
ments  considérables  de  sérosité  dans  la  plèvre, 
tîons  du  cerveau,  les  hémorrhagies  et  le  ramoU 
it,  la  méningite  tuberculeuse,  etc. 
^uls  intermittent,  faible,  inégal  et  petit  dans  les 
ts  aiguës,  fébriles  surtout,  indique  un  danger  im- 

Il  est  d'un  fâcheux  augure  comme  le  pouls  iri'é* 
rec  lequel  il  se  trouve  souvent  associé,  ou  qu'il 
e. 

génies  tlré«  des  brollii  qnl  ne  pvodalseni     siffoet  tiré« 

mT  des  bruitt 

ai  la  cireulatlon  artérielle.  Nous  prouverons      [i^i^rieit. 

ant  des  symptômes  fournis  par  la  circulation  vel- 
ue les  bruits  anormaux  que  l'on  rapporte  habi- 
mt  aux  artères  se  passent  au  contraire  dans  les 
Nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  que  des  bruits 
}  proprement  dits. 

imiines  physiologiques.   Lorsqu'on  ausculte  une    p^owebrou 
irtère,  la  carotide,  par  exemple,  t)n  entend  deux  daButiet  grot^ef 

arlAf#tt  VAifllft^ft 

on  diastolique  et  un  systolique,  qui  ne  sont  évl-      ^  ^^^^^ 
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demment  que  les  deux  bruits  du  coeur  transmis  par  le 
sang.  Le  premier  est  lointain,  sourd,  plus  ou  moins  in- 
tense, suivant  la  nature  même  du  bruit  cardiaque  ;  le  se- 
cond plus  clair,  plus  bref  et  plus  rapproché  de  l'ordlle. 
Hs  sont  différents  dans  les  artères  éloignées  du  cceur  et 
dans  celles  d'un  petit  volume.  Le  bruit  diastolique  res- 
semble au  bruit  excité  par  un  coup  sec  donné  par  le  doigt 
(bruit  de  chiquenaude) ,  par  le  marteau  d'eau  ou  par  voe 
colonne  liquide  poussée  vivement  contre  les  parois  Sm 
tube.  Dans  les  artères  brachiales,  radiales,  fémorales,  et 
à  plus  forte  raison  dans  celles  qui  ont  un  diamètre  jdos 
petit,  on  entend  faiblement  le  bruit  diastolique  ;  le  second 
manque  complètement.  Une  pression  plus  ou  moins  forte 
exercée  sur  l'artère  exagère  l'intensité  du  premier  brait 
et  peut  même  y  faire  naître  un  bruit  hydraulique  oa  de 
courant  sanguin;  il  suffit  de  la  simple  pression  do 
stéthoscope  sur  ce  vaisseau  pour  le  déterminer.  On  a 
ainsi  sous  l'oreille  deux  bruits  aussi  différents  par  leur 
ton  et  leur  timbre  que  par  leur  cause.  Au-dessos  du 
stéthoscope  on  entend  le  bruit  ordinaire  produit  dans  li 
paroi  artérielle  par  le  choc  du  sang,  et  au-dessous  on 
bruit  de  courant  ou  de  souffle  plus  ou  moins  intense 
provoqué  par  l'écoulement  du  sang  à  travers  rorifice  ré- 
tréci que  l'on  forme  artificiellement  avec  l'instrument 

On  peut  se  demander  si  les  deux  bruits  entendus  dans 
l'aorte  ne  sont  pas  les  deux  bruits  du  cœur  transoûs  à 
•ntrei  artèref.  Toreille.  Pour  le  deuxième  isochrone  à  la  systole  arté- 
rielle, la  réponse  doit  être  affirmative,  puisqu'on  cesse  de 
le  percevoir  dans  les  vaisseaux  un  peu  éloignés  du  cœur; 
quant  au  bruit  diastolique  artérielle,  le  doute  est  tout  au 
moins  permis.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agitdes 
autres  artères  du  corps:  quoique  les  bruits  se  propagent, 
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me  on  le  sait,  à  de  très-grandes  distances  de  roriiice    n  eti  dû  à  la 
oulement  où  ils  se  produisent,  par  Tinteroiédiaire  des     dusiôiî^e 
ides,  on  entend  trop  faiblement  le  premier  claquement     •riérieiie. 
ulaire  même  dans  la  carotide,  pour  quon  puisse  le 
Idérer  comme  la  cause  du  bruit  diastolique  artériel. 
ist  conduit  par  les  expériences  faites  sur  les  tubes  iner- 
i  admettre  qu'il  est  uniquement  dû  à  la  vibration  so- 
t  des  parois  artérielles,  au  moment  où  elles  sont  frap- 
;  par  Tonde  sanguine.  Si  c'était  un  bruit  de  courant 
ie  produisit  à  Torifice  aortique  comme  on  l'a  supposé, 
Dserverait  son  timbre  spécial  partout  ;  or  rien  ne  res- 
t>le  moins  à  un  bruit  hydraulique  que  le  bruit  de 
ossion  isochrone  à  la  diastole  artérielle,  qu'on  per- 
sur  l'bumérale  ou  la  fémorale. 

ruUs  anormaux.  Lorsque  les  parois  artérielles  s'al-  Bmiu  anomaui 
lit,  s'agrandissent  ou  se  rétrécissent,  la  vitesse  de 
^ulement  sanguin  est  changée  et  il  en  résulte  des 
ts  de  courants  analogues  par  leurs  causes  et  leur 
»re  à  ceux  qui  se  forment  sur  les  orifices  altérés  du 
r.  Nous  ne  traiterons  de  ces  bruits  que  d'une  manière 
jrale  sans  les  étudier  dans  les  différentes  artères  où 
icuvent  se  montrer  ;  ce  serait  pénétrer  dans  le  do- 
le  de  la  pathologie  spéciale.  Cependant  comme  les 
los  de  l'aorte  nous  offrent  les  types  les  plus  tranchés 
es  bruits  morbides,  nous  serons  contramt  d'en  par- 
ouvent 

s  seuls  bruits  anormaux  propres  aux  artères  (on  sait  Leur  tonaiiir. 
nous  ne  parlons  pas  des  bruits  contmus  qui  appar- 
ient aux  veines)  sont  des  bruits  de  courant  sanguin 
'ujittents,  1°  à  timbre  doux  et  grave  (bruit  de  souf- 
le  rouet) ,  2*»  à  timbre  aigu  (bruit  de  scie) ,  qui  se  pro- 
ent  de  la  même  manière  que  ceux  du  cœur.  Nous 
in.  •»! 
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b' avons  pas  à  reveoir  sur  la  cause  de  ces  bruits;  nmuy     i 
avons  consacré  de  longs  développements.  i 

Brait  de  conrani  Le  bfuit  de  soufile  OU  de  courant  sanguin  a  son  âége 
àlimbredoux;  Qp^în^ire  dans  les  carotides,  les  sous-clavières ,  axU- 
iiaires,  fémorales  ;  il  peut  aussi  exister  dans  les  autres 
artères  un  peu  volumineuses.  Il  est  toujours  plus  Ib- 
tense  dans  le  premier  de  ces  vaisseaux  et  à  drmte 
qu'à  gauche  ;  le  plus  souvent  il  ne  se  retrouve  que 
dans  cette  seule  partie  du  système  vasculaire.  11  eit 
encore  plus  commun  de  l'observer  dans  l'aorte  as- 
cendante, d'où  il  se  transmet  aux  vaisseaux  artériels  da 
cou. 
à  timbre  rude.  Le  bruit  de  couraut,  au  lieu  d'être  doux  et  moellenx 
comme  le  précédent,  peut  être  râpeux,  analogue  à  celui 
d'une  lime,  d'une  scie.  L'aorte  et  les  grosses  artères  du 
cou  en  sont  le  siège  le  plus  fréquent. 

Les  bruits  anormaux  des  artères  sont  toujonrs  inter- 
mittents ;  c'est  là  ce  qui  les  distingue  des  bruits  veineui. 
Ils  sont  simples  ou  doubles  :  dans  le  premier  cas  constam- 
ment diastoliques  ;  dans  le  second,  isochrones  à  la  diastole 
et  à  la  systole. 
Signification        Les  bruits  simples  diastoliques,  à  timbre  doux  et  souf- 
ariéîleis**îi"ro'ies  ^^"^'  «yant  Icur  maximum  d'intensité  et  leur  origine  dans 
à  timbre  doux'  l'aoïte etla carotido, apparticnncntplus Spécialement :l*à 
des  murmures.  1^  chloro-anéuiie,  et  par  conséquent  à  toutes  les  maladies 
dont  la  diminution  des  globules  du  sang  est  l'effet  ordi- 
naire; 2"  à  la  leucocythémie  ;  8*  à  la  diminution  de  quel- 
ques principes  essentiels  du  sang  (albumine ,  sérum  et 
fibrine)  ;  4*  à  toutes  les  névroses  sans  exception  ;  &•  phis 
rarement  à  l'artérite   ou  à    a  formation   de  matières 
grasses ,  calcaires  ou  fibrineuses.  On  voit  donc  que  les 
maladies  générales,  et  spécialement  les  altératloDS  du 
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iftBg,  sont  la  cause  fréquente  des  bruits  de  couranu 
diastoliquas. 

Nous  devons  distinguer  ces  bruits  artériels  des  bruits  Distinction  des 
de  souffle  d'origine  cardiaque;  ceux-ci  se  transmettent ^^^'JJ,^^^!*]'"** 
dans  les  vaisseaux  du  cou^  où  ils  s'entendent  encore  avec 
une  grande  intensité.  Mais  on  s'aperçoit  facilement  qu'ils 
Bont  déjà  diniinués  et  qu'ils  ont  leur  cause  de  produc* 
lion  au  cœur.  Ils  peuvent  être  simples  ou  doubles,  et 
ec^Dcider  avec  la  systole  ou  la  diastole.  Nous  en  avons 
parlé  ailleurs  avec  tous  les  détails  nécessaires.  (Voyes 
Bruiiê  anormaux  du  cœur.) 

La  cause  des  bruits  à  timbre  doux  reste  encore  au* 
jourd'faui  complètement  ignorée,  malgré  les  théories 
nombreuses  à  l'aide  desquelles  on  a  prétendu  les  expli- 
quer. On  peut  dire  seulement  que  le  changement  de  com- 
position chimique  et  des  propriétés  physiques  du  sang 
paratt  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  de  ces 
bruits.  Le  sang  ainsi  altéré  mouille  plus  facilement  les 
parois  des  vaisseaux,  et  peut-être  alors  y  coule- 141 
moins  silencieusement  que  quand  il  est  visqueux ,  plus 
chargé  de  globules  et  de  matière  colorante.  Les  expé^  ^h"d**uil!r"* 
rieoces  hydrauliques  militent  en  faveur  de  cette  idée. 
L'innervation  générale  troublée  et  toujours  en  excès  dans 
les  maladies  qui  accompagnent  le  murmure  sanguin, 
Mt  agir  aussi  en  modifiant  la  contraction  des  parois 
et  le  calibre  des  vaisseaux  artériels. 

Les  bruits  de  courant  diastoliques,  à  timbre  aigu  ou  Bruits  de  courant 
mdes  et  sibilants  qui  imitent  le  frottement  de  la  râpe  ou    *  *!t7Î^dêî^ 
et  la  lime ,  et  même  le  bruit  de  souffle  déjà  décrit ,  se  Leurs  propriétés 
ffsneontrent  dans  les  maladies  qui  altèrent  la  texture  des 
membranes  artérielles,  en  même  temps  qu'elles  en  rétrè- 
ciasmt  ou  ?n  «ngpientent  le  calibre,  en  un  point  limité.  De 
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ce  nombre  sont  l'artérite ,  le  dépôt  de  matières  grassn 
ou  de  sels  calcaires,  les  tissus  pseudo-cartilagineux,  k 
rétrécissement  partiel,  l'anévrisme  vrai  ou  faux  avec 
un  sac  plus  ou  moins  spacieux.  Dans  tous  ces  cas  le 
bruit  rude,  accompagné  de  frémissement  vibratoire,  est 
simple*,  diastolique,  plus  ou  moins  sibilant,  selon  l'in- 
tensité de  la  lésion.  Il  a  son. maximum  au  niveau  de 
celle-ci ,  mais  se  propage  au-dessus  et  au-dessous,  plos 
loin  dans  ce  dernier  sens  que  dans  le  premier.  Il  s'enteod 
avec  le  stéthoscope  et  même  avec  l'oreille  placée  à  une 
petite  distance  de  Fartère  malade.  Il  se  transmet  au  loin 
sur  les  membres,  par  l'intermédiaire  des  parties  dures  et 
molles,  qui  conduisent  aussi  les  bruits  pathologiques, 
ni  iBdiqueDt  one  L^  cause  Organique  des  bruits  artériels  est  toujours 
maladie       ^^  rétrécissement  semblable  à  celui  qu'on  détermine  arti- 

de  Partèrt  y 

ei  aurioui  te  (iciellcment  dans  un  tube.  Ce  rétrécissement  est  dû  à  on 
réiréciisement.  développement  de  produits  morbides  homologues  ou  hété- 
rologues  qui  siègent  dans  la  paroi  des  vaisseaux  (ossifi- 
cation ,  concrétions ,  induration  cartilagineuse)  ou  à  la 
compression  exercée  sur  elle  par  une  tumeur,  par  un 
organe  induré,  hypertrophié,  dont  les  connexions  natu- 
relles ont  changé.  Les  tumeurs  cancéreuses,  les  dilata- 
tions anévrismales  avec  leurs  caillots  peuvent  produire 
cet  effet. 

Rappelons  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  (voyez  Bruiit 
anormaux  du  cceur) ,  à  savoir,  que  l'intensité  du  son  ne  dé^ 
pend  que  de  la  vitesse  de  l'écoulement  à  laquelle  elle  est 
directement  proportionnelle ,  et  du  diamètre  de  l'orifice 
auquel  elle  est  inversement  proportionnelle.  C'est  ainsi 
iii  mt       qu'agissent  les  ossifications  et  toutes  les  altérations  si  va- 

hydrauliques,    hées  qu'ou  trouve  daus  le  sac  anévrismal.  On  sait  qu'A 
existe  alors  un  double  bruit;  le  second  provoqué,  ditrco, 
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ir  la  sortie  du  sang  pendant  la  systole  du  sac  et  de  Var* 
re.  Nous  avons  quelque  peine  à  croire  que  telle  soit  la 
lose  du  second  bruit,  qui  est  d*ailleurs  très-rare,  et  mis 
I  doute  par  plus  d  un  auteur,  excepté  dans  Tanévrisme 
térioso-veineux.  Le  caractère  fondamental  de  ces  deux 
niîts  est  d'être  intermittents,  c'est-à-dire  séparés  par 
1  silence  très-appréciable  :  il  n'en  saurait  être  autre- 
lent  si  Ton  veut  bien  admettre  ce  que  nous  démontre- 
ms  plus  loin  (voyez  Bruits  veineux)  ^  à  savoir  que  la 
irtie  saccadée  de  la  veine  fluide  est  la  seule  qui,  dans 
8  artères ,  soit  animée  d  une  vitesse  suffisante  et  qui 
iflse  une  excursion  assez  longue  pour  produire  un  bruit 
snsible.  La  partie  continue,  systolique,  rémittente  de  la 
jrculation  du  sang  artériel  ne  peut  pas  déterminer  de 
mit,  à  moins  qu'une  lésion  des  parois  ou  des  orifices 
'écoulement  ne  donne  au  liquide  une  vitesse  tout  à  fait 
wlite.  Cela  n'arrive  que  dans  la  lésion  de  l'orifice 
xtique  (  rétrécissement  et  insu  Aisance  des  auteurs)  et 
lus  l'anévrisme  artérioso-veineux. 
Dans  les  anévrismes  dont  le  sac  continue  à  être  tra- 
vsé  par  le  sang  ou  dont  la  cavité  contient  quelques 
dllots,  un  bruit  diastolique  plus  ou  moins  rude  se  fait 
itendre  ;  il  peut  même  s'en  former  un  second  :  ce  cas 
it  rare.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  une  communi- 
ilion  s'établit  entre  l'artère  malade  et  une  veine  voi-* 
ne.  Dans  un  mémoire  sur  l'anévrisme  artérioso-veineux, 
nblié  à  l'occasion  d'un  malade  qui  oflrait,  sur  le  trajet 
sTartëre  fémorale,  un  double  bruit  survenu  sans  lésion 
lumatique  actuelle ,  nous  avons  cherché  à  démonti*er  : 
•  que  le  bruit  intermittent,  rude,  râpeux,  sibilant  et 
iccadé,  isochrone  à  la  diastole,  est  dû  à  une  altération 
m  la  paroi  artérielle  par  des  concrétions ,  et  à  un  rétré- 
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cissement  constant  situé  quelque  part;  2*  qn*î\  est  aocon» 
pagné  d'un  autre  bruit  plus  doui,  parfaitement  cootiim, 
semblable  à  un  murnxure  sourd;  que  celui-ci  tient  à  Véotn- 
lament  du  sang  veineux  rendu  sonore  parce  qu'il  est  mft 
avec  une  vitesse  plus  grande  dans  une  paroi  malade  «t 
artérialisée  ;  S""  qu'il  existe  en  même  temps  im  fré- 
missement vibratoire  continu  sensible  à  la  nudo  ^  dâ 
au  courant  veineux  (1). 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  le  bruit  intermittentdfl 
soufflet  ou  de  râpe  s'entend  à  une  petite  distance  des  vais- 
seaux, à  l'oreille  nue,  ou  par  l'intermédiaire  do  8tétb»> 
scope  placé  loin  de  l'artère. 

Sympiémes  tirés  «le  la  pftlpati«B  des  arlèrei» 
Il  importe,  dans  toutes  les  maladies  d'une  portîof)  quel- 
conque du  système  vasculaire,  d'explorer  les  parois  ém 
grosses  artères  accessibles  à  la  main,  telles  que  les  a- 
rotides,  l'axillaire,  l'aorte  abdominale  et  le  tronc  brachkh 
céphalique  derrière  le  sternum.  On  saisit  le  vaiaeii 
avec  les  doigts,  et  l'on  peut  ainsi  découvrir  les  dilatations 
partielles,  les  poches  auévrismales,  l'ossification  des  pa* 
rois,  l'augmentation  et  la  diminution  de  volume  de  l'tf- 
tère.  On  se  rend  aussi  un  meilleur  compte  des  divers 
mouvements  qui  se  passent  dans  les  anévrismes.  Tantôt 
le  sac  est  simplement  soulevé  par  le  flot  sanguin  qui  ne 
fait  que  repousser  la  tumeur  anévrismale,  sans  pouvdr 
pénétrer  à  l'intérieur  rempli  de  caillot  ;  tantôt  on  y  seot 
très-distinctement  un  mouvement  d'expansion  dû  à  la 
réplétion  de  la  partie  dilatée  de  l'artère,  et  un  autre  de 
retrait   systolique  dont  l'amplitude  est  proportionnée 


(OObservaUon  d'anévrisme  artérioso-veineux,  lae  à  la  Société  de  dii- 
rargie  den  héplttax  ;  Mém»  delaSotUté,  p.  S4,  tâfiO. 
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ï  la  diastole  et  à  la  systole.  Ce  signe  appartient  à  toutes 
Im  dilatations  anévrismales;  il  indique  la  pénétration  fa- 
BÎla  du  sang  dans  la  cavité  anormale,  et  Tintégrité,  ou 
toat  au  moins  une  altération  très-légère  des  parois.  Lors- 
|ii*elle8  sont  épaissies,  doublées  de  fibrine  et  de  caillots. 
Ml  altérées  d'une  autre  manière,  il  peut  y  exister  un 
soulèvement  en  masse,  mais  nçn  une  véritable  dilatation 
diastolique,  et  encore  moins  une  rétraction  systolique. 

Frémissemeni  vibratoire.  La  main  placée  sur  Tartère 
BMdade  perçoit  un  mouvement  vibratoire  intermittent, 
îaocbrone  à  la  diastole,  et  qui  ressemble  à  celui  que 
provoque  un  coup  de  lime,  de  râpe  ou  de  scie  donné  sur 
un  corps  dur  ou  mieux  encore,  un  courant  sanguin  produit 
par  le  bord  du  stéthoscope,  qui  comprime  une  grosse 
artère.  Il  est  distinct  du  frémissement  vibratoire  continu 
cm  cataire  que  nous  décrirons  plus  loin.  (Voyes  Veines.) 
Le  frémissement  n*est  pas  autre  chose  que  la  vibration 
dea  CQOlécuies  sanguines  transmise  par  les  tissus  jusqu'à 
la  main,  et  due  à  un  écoulement  intermittent  et  rapide  du 
liquide  sanguin. 

Les  causes  de  sa  production  sont  le  rétrécissement 
relatif  ou  absolu,  l'état  rugueux  du  tube  artériel  ou 
la  saillie  que  font  dans  l'intérieur  de  celui-ci  les  caillots 
languins  que  contient  le  sac  anévrismal.  On  trouve  le 
frémissement  plus  souvent  dans  F  aorte  et  les  carotides 
^e  partout  ailleurs.  Il  est  aussi  le  symptôme  d*une  forte 
compression  exercée  sur  ces  vaisseaux  par  des  altérations 
diverses.  Il  s'accompagne  d'un  bruit  de  courant  sanguin 
intermittent. 

0y«ip(*a«e0  fournis  |Mir  lea  tro«lilr«  dyaaitil-  symptômes  lirét 
^Ms  4M  artères.  On  doit  rapporter  aux  troubles  de  la  "^^[^"^"{^l",^^^^" 
sensibilité,  les  contractions  spasmodiques  et  les  douleurs 
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vascul^res.  Il  est  rare  d'observer  la  donlenr  même  dans 
l'artérite  et  les  lésions  les  plus  aiguës  des  artères.  Cepen- 
dant les  douleurs  sourdes  que  ressentent  les  malades  daos 
les  anévrismes,  dans  les  maladies  de  Taorte  pectorale, 
ne  sont  pas  seulement  occasionnées  par  la  compresâoi 
exercée  par  les  vaisseaux  sur  les  tissus  ambiants.  Celles 
qui  sont  si  déchirantes  daos  l'angine  de  poitrine  ont  knr 
source  dans  les  nerfs  du  cœur  et  de  l'aorte. 

Nous  nous  sommes  expliqué  sur  le  rôle  important  qœ 
joue  la  contraction  de  la  tunique  moyenne  des  artères 
dans  la  production  de  certaines  espèces  de  pouls  ;  ns 
autre  phénomène  morbide,  tout  aussi  tranché,  consiste 
dans  Taccroissement  local  de  la  diastole  artérielle.  Les 
malades  ont  une  sensation  très-pénible  de  pulsation  daos 
les  grosses  artères,  dans  celles  du  cou,  de  la  tète  ou  daos 
l'aorte  ventrale  plus  spécialement.  Cette  sensation  s'ac* 
corde  souvent  avec  une  augmentation  réelle  de  la  dia- 
stole. Les  doigts  qui  explorent  ainsi  que  les  vêtements  sont 
soulevés  parles  battements.  Les  artères  situées  à  côté  de 
nerfs  frappés  de  névralgie  battent  avec  force.  On  sait 
que  les  battements  épigastriques  de  l'aorte  ou  du  tronc 
cœliaque  sont  accrus  dans  l'hystérie  et  l'hypocondrie. 
L'attention  du  malade  qui  en  est  vivement  préoccupé, 
se  concentre  sur  eux  et  en  accroît,  jusqu'à  un  certain 
point,  rintensité  en  troublant  l'innervation. 

La  sensation  de  battements  peut  être  perçue  dans 
presque  toutes  les  artères  du  corps,  en  même  temps  que  la 
vibration  pathologique  y  est  réellement  augmentée.  C'est 
ce  qui  a  lieu  dans  F  insuffisance  des  valvules  aortiqoes 
et  dans  la  dilatation  générale  de  presque  toutes  les  artères 
du  corps  avec  hypertrophie  cardiaque.  Nous  en  avons  ob- 
servé plusieurs  exemples  bien  tranchés. 
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S  m.  SYMPTÔMES  TIRÉS  DE  LA  aRGULATlON  VEINEUSE. 


I  tirés  de  la  cirealatlon  Telnease .  Les  symptôoMt 
ndsaeaux  chargés  de  ramener  le  sang  au  cœur  doivent  ^'"•'"^ 
être  étudiés  avec  plus  de  soin  encore  que  les  artères. 
ISaodis  que  le  sang  artériel  est  presque  partout  identi- 
que dans  sa  composition,  au  contraire  celui  des  veines, 
d'après  les  dernières  recherches,  renferme  des  propor- 
tions différentes  de  certains  éléments.  L'eau,  pour  n'en  Leur imporUDoc 
citejr  qu'un  seul,  est  en  quantité  moindre  dans  les  grosses  «''♦■»•• 
veines  que  dans  les  artères.  Le  san^  veineux  du  rein  con- 
tient moins  d'eau  que  le  sang  artériel  qui  afflue  dans  cet 
organe  (Simon,  de  Berlin).  Le  glucose  est  en  grande  pro- 
portion dans  le  sang  que  renfermeni  les  veines  sus-hé- 
patiques. La  fibrine  du  sang  diminue  ou  disparaît  même 
après  que  ce  liquide  a  traversé  certains  organes  sécré- 
teurs. Ces  exemples  montrent  jusqu'à  quel  point  la 
circulation  veineuse  est  modifiée  dans  ses  divers  départe- 
ments. Ces  modifications  ont  surtout  trait  à  la  composi- 
tion da  sang  ;  il  ne  saurait  en  être  question  en  ce  mo- 
ment. La  vitesse  et  les  quantités  de  ce  liquide  éprouvent 
dans  le  système  veineux  des  variations  qu'il  importe  de 
rechercher  dans  les  maladies.  La  suspension  du  courant 
sanguin  ou  son  ralentissement  extrême,  son  reflux  par 
les  veines  collatérales,  fournissent  des  signes  précieux 
pour  le  diagnostic. 

Les  veines  comme  les  artère?  doivent  être  explorées  à 
l'aide  de  la  vue,  de  la  main  et  de  l'auscultation.  C'est 
ordinairement  sur  les  veines  du  cou  qu'on  rencontre  les 
phénomènes  morbides  les  plus  tranchés,  parce  qu'elles 
sont  en  connexion  physiologique  très-étroite  et  très-di- 
lecteavec  la  circulation  et  la  respiration. 
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Accroissement 
du  TOlume 
des  yelncs. 


la  plélbore. 


Symptômes  fournis  par  le  volume  des  veines.  Dans  l'état 
normal  ces  vaisseaux  font  une  saillie  peu  considéraWe, 
mais  évidente,  sous  la  peau  des  membres,  aux  ums, 
aux  jambes  et  aux  pieds  plus  spécialement  Ils  offrestuB 
volume  qui  est,  en  général,  en  rapport  avec  laquamili 
de  sang  qui  les  parcourt. 

Accroissement  de  volume.  Quelquefois  tout  le  système 
veineux  est  distendu  par  ime  quantité  surabondintl 
de  sang  :  les  veines  alors  se  dessinent  fortement  sous  la 
peau.  Quand  on  les  vide  "^  en  pressant  sur  elles,  elles  n 
remplissent  avec  une  grande  promptitude.  L'élévation 
du  membre  produit  le  même  effet.  Quand  la  veine  est 
située  au  cou  et  le  cours  du  sang  favorisé  ainsi  par.b 
pesanteur,  il  faut  T intercepter  avec  le  doigt  placé  vers 
la  base  du  crâne  afm  de  savoir  si  la  veine  se  remplit 
par  le  sang  qui  gagne  le  cœur  ou  par  celui  qui  y  reflue. 

La  dilatation  d'une  veine  par  le  sang  ne  peut  tenir  qu'i 
deux  ordres  de  causes  :  l**  à  ce  que  ce  liquide  est  en 
quantité  trop  grande  par  rapport  à  la  capacité  de 
tous  les  vaisseaux;  2''  à  ce  qu'il  existe  en  un  point  do 
cercle,  non  pas  veineux,  mais  circulatoire,  un  obstacle  au 
libre  passage  du  sang.  Étudions  ces  deux  ordres  de 
causes. 

l**  On  dit  et  Ton  répète  encore  que  dans  la  pléthore  la 
quantité  de  sang  est  accrue;  d'après  cette  hypothèse  U 
distension  du  système  veineux  tiendrait  à  cette  altéraiioB 
de  quantité  du  liquide  circulatoire  {plelhora  ad  vasa)- 
On  regarde  l'anémie  comme  un  état  morbide  qui  se  traduit 
par  des  symptômes  tout  à  fait  différents.  Ce  n'est  pas  le 
lieu  de  discuter  ce  point  de  pathogénie  tant  controversé: 
nous  admettons  le  fait  indépendamment  de  l'expUcatioo* 
Nous  signalerons  l'accroissement  d'activité  fonctionnelle 
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de  tout  te  système  circulatoire,  l'agrandissement  des  vais- 
seaux et  la  richesse  plus  grande  du  sang  lui-même  dans 
la  pléthore* 

2*  La  distension  veineuse  est  causée  le  plus  ordinai-»    ^  m\mn\im 
imeut  par  un  obstacle  placé  sur  le  cours  du  sang  noir,     dw  TeiiM. 
Cette  distension  veineuse  peut  être  partielle  ou  gêné- 
nie. 

IHlatation  teinetise  partielle.  Elle  peut  avoir  son  siège 
diDs  les  veines  d'un  membre,  du  tronc,  du  cou  ou  de  la 
fm»  se  circonscrire  ainsi  à  une  partie  très-limitée  du 
corps.  Les  veines  dans  lesquelles  la  circulation  est  ralen^ 
tie,  mais  qui  sont  encore  perméables,  s  agrandissent, 
doviennent  variqueuses  et  se  dessinent  sous  la  peau  ;  les 
ruDuscules  veineux  qui  s'y  rendent  se  dilatent,  à  leur  DéTcioppemeoi 

,  ^t  'Il    >      1       1  ^         •  •       tM     ^  d'une  circulalloD 

tour  Jusqu  au  système  capillaire  le  plus  voisin.  C  est  sur-  suppiémenutre. 
tout  quand  une  veine  principale  est  tout  à  fait  imper- 
latable  que  ces  phénomènes  morbides  acquièrent  une 
fraude  intensité.  La  distension  des  vaisseaux  est  perma* 
a^te,  on  ne  peut  plus  les  vider  par  la  pression,  à  moins 
fb  faire  remonter  le  sang  jusqu'aux  veines  collatérales 
«Q  moyen  desquelles  s'établit  alors  une  circulation  sup- 
plémentaire. Celle-ci  est  caractérisée  par  le  développe- 
meot  des  veines  les  plus  petites  et  invisibles  auparavant 
qui  font  communiquer  deux  parties  souvent  éloignées  du 
sjitème  veineux.  Aux  membres ,  on  voit  la  circulation  se 
litablîr  au  moyen  des  veines  profondes,  ou  récipro- 
«pement.  Au  tronc ,  les  vaisseaux  oblitérés  des  viscères, 
èi  foie,  de  la  veine  porte  sont  remplacés  par  une  circu- 
bâoD  sous-cutanée  superficielle.  On  ne  connaît  pas  encore 
testes  les  ressources  dont  la  nature  dispose  pour  remé- 
%  à  l'oblitération  des  veines  principales  telles  que  les 
vôoes  porte,  cave  inférieure  et  supérieure.  Des  injections 


Ressourees 

infinies 

de  la  Dilure. 
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faites  avec  soin  pourr^ent  seules  faire  coonattiB  oette 
partie  presque  ignorée  de  Tanatomie  pathologique, 
pomution         Un  autre  résultat  de  la  gêne  de  la  circulation  veiœise 

deiiijdropiiie.  ^^^  répanchement  de  sérosité  ou  Taîdème  des  parties  si- 
tuées au-dessous  de  l'obstacle  au  cours  du  sang.  La  gan- 
grène serait  aussi  un  signe  de  cette  lésion  sai?»t 
quelques  auteurs.  Nous  reviendrons  sur  ces  deux  ades 
morbides  en  parlant  de  Texamen  des  capillaires  auxqods 
ils  se  rapportent  plus  spécialement.  La  distension  vi- 
neuse est  un  signe  important  qui  annonce  la  lésion  yasoh 
laire  d'un  organe  situé  profondément.  Elle  indique  b 
cirrhose,  la  phlébite  de  la  veine  porte,  l'existence  àd  tu- 
meurs abdominales,  ou  la  phlébite  et  l'oblitératioD  ëes 
veines  profondes. 

Raflai  do  sang  Reflux  du  sang  dans  les  veines.  Lorsque  le  sang  est 
arrêté  en  un  pomt  de  son  trajet,  il  reflue  nécessauremeol 
vers  les  capillaires  ;  il  s'ensuit  une  ampliation  de  la  veioe 
souvent  considérable.  Les  veines  jugulaires  externe  et 
interne,  les  sous-claviëres  présentent  plus  souvent  qœ 
d'autres  ce  reflux  du  sang.  On  voit  les  vaisseaux  distendus 
se  dessiner  sous  la  forme  d'une  tumeur  bosselée,  sinueuse, 
du  volume  de  deux  à  trois  doigts  ou  d'un  œuf  de  pigeon, 
augmenter  pendant  l'expiration,  les  efforts ,  la  toux,  dinû- 
nuer  pendant  l'inspiration,  ou  quand  on  les  vide  en 
exerçant  sur  elles  une  pression  de  haut  en  bas.  En  em- 

II  indique  la  gèoe  pêchaut  cusuite  le  sang  de  couler  des  parties  supérieures 
^•Jj^^  vers  le  cœur,  on  s'assure  que  la  réplétion  des  vaisseaux 
Tdneute.  se  fait  de  bas  en  haut ,  ce  qui  indique  sûrement  que 
l'obstacle  existe  au  cœur  ou  entre  cet  organe  et  la  veâne 
distendue,  c'est-à-dire  dans  la  veine  cave  supérieure,  ks 
cavités  droites  ou  dans  l'appareil  respiratoire.  Le  reflux 
dans  les  membres  cesse  au  niveau  de  la  veine  collatérale 


POULS  VEINEUX.  333 

idonne  passage  au  sang,  et  fournit  un  moyen  précieux 
reconnaître  retendue  et  le  siège  réel  de  la  maladie  qui 
il  obstacle  à  la  circulation  veineuse. 

Pouls  tieineux.  Les  veines  présentent  des  pulsations  Pools  Tdoeux. 
izqiielles  on  a  donné  le  nom  de  pouls  veineux.  Ce  symp- 
me  n'oilre  avec  le  pouls  artériel  quune  ressemblance 
lignée.  Il  se  montre  ordinairement  dans  les  veines  du  son  liége. 
a«  les  deux  jugulaires  et  la  sous-claviëre.  Quelquefois 
ie  manifeste  dans  les  veines  des  membres  ou  du  crâne 
B  coomiuniqueut  avec  une  artère  malade  (anévrisme 
tèrioso-veineux). 

La  veine  affectée  présente  une  série  de  soulèvements  sm  ( 
i  mieux  encore  d'ondulations  qui,  en  général,  n'ont  pas 
rfaytbmedu  pouls  artériel.  Ces  ondulations  se  succèdent 
des  intervalles  souvent  inégaux,  et  dans  tous  les  cas  il 
tl  rare  que  la  diastole  veineuse  soit  toujours  égale  à  elle- 
lème:  tantôt  elle  augmente  et  tantôt  s  affaiblit  graduel- 
BDDieat,  semblable  à  la  vague  qui  s'abaisse  et  disparaît, 
n s'aperçoit  facilement  que  ces  variations  d'intensité  de 
Qode  tiennent  à  deux  causes,  aux  mouvements  de  la  res- 
iiation  et  à  ceux  du  cœur.  S'ils  agissent  parfois  dans  le 
iftme  sens,  ils  se  contrarient  dans  d'autres  :  de  là  l'ac- 
roissement  ou  la  diminution  du  pouls  veineux. 
Ge  symptôme  est  rarement  continu  et  persistant  ;  tou- 
Ms  il  peut  exister  pendant  plusieurs  jours.  Il  est  plus 
éqaent  à  droite  qu'à  gauche  :  ce  qui  tient  sûrement  à 
iqœ  les  veines  jugulaires  de  ce  côté  sont  plus  rappro- 
i6es  de  la  veine  cave  supérieure  et  situées  dans  la  direc- 
oodu  courant  qui  parcourt  le  tronc  brachio-céphalique. 
D  doit  chercher  à  déterminer  si  la  diastole  veineuse  est 
ochrone  au  premier  ou  au  second  bruit  du  cœur, 
speodant  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  en  tirer  de  signe 
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DiUtalion 

partielle  des 

Toioes. 


Maladies  dont 

la  distension 

partielle 

des  veines 

est  le  signe. 


1*  Maladies 
des  Teioes. 


bien  certain  pour  le  diagnostic,  quoiqu'on  ail  prMenèi 
que  les  maladies  des  valvules  tricuspides  et  nême  syg- 
moïdes  de  Tartère  pulmonaire,  qui  sont  d'ailleurs  très- 
rares,  donnent  lieu  à  ce  symptôme.  Nous  dkons  plus 
loin  que  les  maladies  du  cœur  gauche  et  du  poumon  en 
sont  la  cause  la  plus  fréquente.  Souvent  on  ne  port 
découvrir  aucun  synchronîî^me  entre  le  pouls  veinenirt 
le  pouls  artériel,  non  plus  qu'avec  le  bruit  cardia^ 
et  les  mouvements  respiratoires.  11  nous  parait  être, 
comme  les  bruits  veineux  dont  nous  parlerons  plus  lois, 
favorisé  par  les  mouvements  et  la  contraction  de  Fi- 
ponévrose  cervicale  moyenne,  qui  maintient  béantes  Fan- 
verlure  des  veines  jugulaire  interne  et  sous  clavière. 

La  dilaiatalion  variqueuse  par lieHe  est  un  état  morUde 
caractérisé  par  la  dilatation  permanente  d'une  veine  avec 
déformation  de  son  calibre  et  ralentissement  de  la  cireo- 
lation  dans  le  vaisseau  ainsi  altéré.  Elle  se  rattache  tantôt 
à  la  maladie  même  des  parois  veineuses  qui  se  relâchent 
et  se  laissent  distendre  par  le  sang,  tantôt  à  un  obstacle 
mécanique  qu'il  faut  chercher  dans  un  point  plus  ou 
moins,  éloigné. 

Dire  les  causes  matérielles  et  dynamiques  de  la  disten- 
sion partielle  des  veines,  c'est  indiquer  les  maladies  dent 
elle  est  le  symptôme.  La  réplétion  de  la  veine  avec  ou 
sans  reflux,  le  pouls  veineux,  et  les  symptômes  qui  an- 
noncent une  oblitération  complète  ou  incomplète  des 
veines,  dépendent  des  maladies  telles  que  :  A,  la  phlébite 
aiguë,  soit  simple,  soit  puerpérale,  primitive  ou  conrf- 
cutive;  B,  la  dilatation  variqueuse  ou  varice;  Clesphié- 
bolithes  ;  D,  les  concrétions  fibrineuses  formées  dans  «es 
vaisseaux  ou  apportées  par  le  courant  sanguin  (emboUet): 
E,  Tanévrisme  artérioso-veineux. 


DILATATION  DES  VEINES. 


335 


Ces  mêmes  effets  peuvent  être  dus  à  la  compression 
gcercée  sur  la  veine  par  un  organe  plus  lourd,  plus  vo- 
amineux  qu'k  l'état  normal,  ou  dont  les  rapports  nor- 
Baux  o«t  changé  (hypertrophie  du  foie ,  de  la  rate ,  de 
'uté^'us,  etc.).  Les  lésions  de  ce  genre  agissent  comme  une 
^ture  placée  sur  un  vaisseau.  Telle  est  la  cause  des  va- 
•ices  si  fréquentes  dans  les  membres  inférieurs,  chez  les 
Sanimes  grosses  et  les  sujets  dont  les  veines  du  bassin  sont 
»mprimées  par  des  tumeurs  situées  sur  leur  trajet  (kystes 
brovaire,  tumeurscancéreuses,  fibreuses  de  l'utérus). 

Viennent  se  placer,  en  troisième  lieu,  toutes  les  lésions 
du  cœur  capables  de  gêner  le  libre  retour  du  sang  vei- 
Deux  (maladies  du  cœur  droit,  puis  du  cœur  gauche  ou 
de  l'aorte,  des  veines  cave  supérieure  et  inférieure) . 

En  quatrième  lieu  les  affections  aiguës  ou  chroniques 
des  voies  respiratoires.  Le  reflux  des  jugulaires,  le  pouls 
fdneux  dépendent  très-souvent  de  ce  dernier  ordre  de 
doses  morbides  que  nous  examinerons  plus  loin  {Dila- 
talion  générale). 

Enfin  nous  n'hésitons  pas  à  considérer  dans  certains 
cas  la  dilatation  veineuse  comme  un  effet  de  la  perte  ou 
de  la  diminution  de  la  contractilité  propre  h  la  tunique 
moyenne  des  veines  dont  la  contexture  musculaire  est  au- 
jourd'hui bien  démontrée  par  les  recherches  anatomiques 
et  physiologiques.  Cette  paralysie  de  la  tunique  contractile 
etplique  la  dilatation  veineuse  qu'on  observe  dans  les 
membres  inférieurs  chez  les  convalescents,  à  la  suite  des 
maladies  graves,  des  pertesde  sang,  danslachloro-anémie, 
^rès  la  fatigue  et  lesefforts  musculaires  longtemps  soute- 
nus et  qui  agissent  de  la  même  manière.  Les  varices  re- 
connaissent pour  cause  un  ou  plusieurs  de  ces  éléments 
pathogéniques. 


9*  CompTotsion 

eiercèt  sur 

ces  TaiB8Min, 


3*  Mabdiei 
du  cœur  ; 


4*  des  Toies 
respiraioires. 
Gène  de  la 
circulation 
cardiaeo- 
pulmonaire. 

5*  Diminution 
de  la  coniractiliiô 
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oiuuuon  Dilatation  générale  du  système  veineux.  Il  se  manifeste 

générale  du     par  la  dilatation  des  principales  branches  du  système 

système  veineux.       .  ^jx  i  .,... 

veineux,  et  de  tous  ses  ramuscules  qui  deviennent  visi- 
bles et  à  peu  près  uniformément  distendus  par  le  sang. 
En  même  temps  le  système  capillaire  auquel  fom  suite 
les  veines  ainsi  altérées  se  dilate  aussi  et  présente  une 
coloration  violacée  plus  ou  moins  intense. qu'on  (^ 
serve  dans  certaines  espèces  de  cyanose.  (Voyez  Signt$ 
fournis  par  le  système  capillaire.)  Le  gonflement  et  Tio- 
iiltration  séreuse  sont  Teffet  direct  de  cet  état  morbide 
du  système  veineux,  dont  la  cause  ne  peut  être  cherchée 
que  dans  le  cœur  ou  dans  le  poumon. 
Dimination  ^^  diminution  de  volume  des  veines  ne  se  présente  que 
dacttiaiTeineax.  dans  un  petit  nombre  de  maladies,  après  les  pertes  de 
sang  considérables,  dans  toutes  les  affections  qui  apau- 
vrissent  ce  liquide  ou  qui  produisent  la  consomption 
(phthisie,  cancer  gastrique,  cachexie).  Les  veines  sous- 
cutanées  deviennent  grêles,  pâles,  bleuâtres,  transpa- 
rentes, pleines  d'une  eau  faiblement  rougie,  s'affaissent 
sous  la  moindre  pression  du  doigt  ou  par  l'élévation  des 
membres,  disparaissent  même  entièrement. 
Coloration  Coloration  des  veines.  Dans  l'état  de  santé  une  colora- 
tion bleuâtre  indique  le  trajet  des  veines  et  la  quantité 
de  sang  qui  y  est  contenue.  Si  le  sang  renferme  moins  de 
globules  et  plus  d'eau,  la  coloration  bleue  est  à  peine  in- 
diquée par  une  ligne  et  le  vaisseau  rétréci  ou  presque 
oblitéré.  Il  semble,  après  de  grandes  et  rapides  hémor- 
rhagies,  que  le  calibre  de  toutes  les  veinesdiminue.  Onne 
découvre  plus  que  les  grosses  branches  dans  l'anémie, 
la  chlorose  et  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chro- 
niques. 
Le  trajet  des  veines  est  marqué  par  une  rougeur  très- 
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exactement  limitée ,  marchant  de  la  périphérie  au  centre 
etaccompagnée  d'empâtement,  de  doulem*s  vives,  quand 
il  se  déclare  une  inflammation  spontanée  ou  consécutive 
dans  un  de  ces  vaisseaux. 

Frémissement  vibratoire  des  veines.  On  donne  ce  nom 
an  mouvement  vibratoire  continu  rémittent  qu'on  sent 
sur  le  trajet  des  veines  du  cou.  11  nous  est  impossible 
d'en  séparer  Fétude  de  celle  des  bruits  veineux. 

Bruits  veineux.  A  l'état  normal,  le  sang  coule  silen-  Braiu^ 
cieusement  dans  toutes  les  parties  du  système  veineux.  Il 
n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  maladie  détermine  une 
altération  notable  dans  la  composition  du  s^ng.  On  sent 
alors,  avec  le  doigt  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  da 
cou,  un  frémissement  vibratoire,  et  l'on  entend  en  même 
temps  un  bruit  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  bruit 
de  souffle^  de  diable^  de  bruit  musical^  etc.  Commençons 
par  bien  établir  la  cause  de  ce  bruit  anormal,  à  l'aide 
d'une  expérience  que  nous  avons  souvent  reproduite  dans 
des  leçons  publiques. 

On  ouvre  sur  un  cadavre  la  veine  jugulaire  interne  ou      Bniiudé 
externe,  ou  bien  encore  la  carotide,  à  leur  partie  supé-  ^",^,^[1^1''°" 
rieure-,  on  y  adapte  un  tube  de  même  calibre  qui  com-  ExpérieBcequien 

I   •       -Il  r\  dit  ooQDaltre 

munique  avec  un  vase  plem  deau.  On  pratique  une  lemode 
ouverture  d'écoulement ,  soit  sur  la  veine  cave  supé-  *•  producUon. 
rieure,  soit  même  pour  éviter  toute  cause  d'erreur,  sur 
la  veine  cave  inférieure,  l'aorte  ventrale  ou  môme  sur 
les  vaisseaux  du  creux  poplité.  11  faut  avoir  seulement 
la  précaution  de  s'assurer  que  le  liquide  passe  dans  les 
icaisseaux  et  ne  s'égare  pas  dans  les  organes  altérés  par 
la  maladie.  L'expérience  ainsi  disposée,  dès  que  le  cou- 
rant d'eau  est  établi,  si  Ton  vient  à  ausculter  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  du  cou,  on  entend  un  bruit  de  con- 
m.  3t2 
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ConUDuilé 

et  modulation 

du  100  ; 


comme  dans 

(les  bruiu 

hydrauliques. 

Loi  de  Saviri. 


Les  bruits 

dits 

de  sourOe  continu 

sont  des  bruits 

hydrauliques 

et  Teineox. 


rant  continu  et  renforcé,  à  des  intervalles  égaux,  par 
des  vibrations  sonores  dont  le  timbre  est  clair  et  musical 
Ce  bruit  hydraulique,  tantôt  modulé  et  en  quelque 
sorte  chantant,  tantôt  plus  sourd  et  semblable  au  mur- 
mure des  eaux,  est  tellement  identique  au  bruit  musical 
et  au  souffle  de  la  chloro-anémie,  qu'il  est  impossible  de 
trouver  la  moindre  différence  entre  le  bruit  artificiel  elle 
bruit  morbide. 

En  faisant  varier  la  vitesse  d'écoulenaent,  on  augmente 
ou  diminue  l'intensité  et  le  timbre  du  bruit.  On  dé- 
termine les  mêmes  effets  en  pressant  avec  le  sté- 
thoscope ,  en  tournant  la  tête  du  cadavre,  en  tendant 
l'aponévrose  cervicale ,  en  éloignant  ou  en  rapprochant 
le  larynx,  en  un  mot  en  reproduisant  les  conditions  phy- 
siques qui  changent  aussi  l'intensité  et  le  timbre  des 
bruits  de,  souffle  chez  les  malades.  On  sait^  d'après  Sa- 
vart,  que  pour  les  liquides  circulant  dans  des  vaisseaux 
encore  plus  que  pour  les  veines  liquides  lancées  par  des 
orifices  circulaires  en  minces  parois,  la  vitesse  de  l'écou- 
lement, au  lieu  d'êlre  uniforme,  estpériodiquement varia- 
ble, et  que  dès  lors  les  bruits  sont  aussi  périodiquement 
variables.  Or  dans  les  bruits  de  courants  continus ,  il  est 
facile  de  distinguer  une  série  de  renforcements  du  son 
qui  reviendraient  à  des  temps  égaux,  si  mille  conditions 
physiques,  physiologiques  et  morbides  qui  modifient  la 
vitesse  du  courant  sanguin,  ne  venaient  pas  changer  l'in- 
tensité et  le  timbre  des  bruits. 

Leur  cause  doit  donc  être  cherchée  dans  les  veines, 
les  seuls  vaisseaux  où  la  circulation  soit  continue,  et  non 
dans  les  artères  où  elle  est  rémittente,  et  où  cependant 
beaucoup  d'auteurs  persistent  encore  à  placer  le  siège  de 
ces  bruits.  Les  expériences  que  nous  avons  instituées  et 
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tl^>porties  plus  haiit^  bien  dilfôrentdâ  de  celles  qii'ôtl 
&  pratiquées  avec  des  tubes  et  des  instHlmeiitS  gf  Ossie^s, 
nous  semblent  prouver,  de  la  manière  plus  pérômptotre, 
que  les  bruits  de  souille  yasculaires  sont  des  bruits  hy- 
ârauHquei  et  veineux. 

ttn  autre  phénomène  qui  accompagné  le  blniit  anor-    Frémisfemem 
mal  prouve  également  qu'il  se  passe  dans  le  courant  stcIÙMidcDUque 
sanguin  veineux.  Les  doigts,  placés  sur  le  trajet  de  la  *c«»«<>"^«*i 

«-»        *  '^  de  coiiraDt, 

Ircine  que  l'eau  parcourt,  y  sentent  très-distinctement  unô 
I6rie  non  interrompue  de  vibrations  semblables  à  celles 
qu'on  perçoit  quand  on  touche  avec  les  doigts  une  corde 
dô  violon  qui  accomplit  ses  vibrations  sonores.  Ainsi  là 
mime  cause,  l'écoulement  continu  du  liquide,  produit 
un  son  continu  avec  renforcement  et  un  frémissement  Vl- 
l)ratoire  qui  se  transmet  j  usqu'à  la  main.  Les  phénomènes 
Se  passent  exactement  de  la  même  manière  dans  les 
?eiûes  sur  lesquelles  on  entend  le  bruit  de  courant 
sanguin.  Celui-ci  s'accompagne  constamment  d'un  fré- 
oiissement  vibratoire.  Nous  ne  1  avons  jamais  vu  manquer  rrëmisieiDeDt 
depuis  un  grand  nombre  d'années  que  nous  ûous  "^•^"*  toujoun 
livrons  à  ce  genre  de  recherche.  Chaque  fois  que  te 
hmît  existe,  le  frémissement  existe  aussi,  et  réciproque- 
ment. Comment  pourrait-il  en  être  autrement,  puisque 
C^est  le  même  phénomène  perçu  seulement  par  deui  sens 
ftfféretifs,  par  l'oreille  et  par  le  toucher?  Le  frémisse*- 
inent,  comme  le  bruit,  se  montre  exclusivement  à  droite» 
à  la  jonction  de  la  veine  jugulaire  interne  et  sous*Cla- 
^re,  auprès  de  l'insertion  claviculaire  du  sterno-mastot- 
dien.  Quand  on  s'est  exercé,  on  le  trouve  aussi  facile- 
Doent  que  le  bruit  de  souille.  Il  faut,  pour  arriver  à  le 
constater,  quelques  études  préliminaires,  et  observer 
les  mêmes  précautions  que  pour  l'étude  du  bruit.  Ce 
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que  nous  dirons  de  Tun  de  ces  phénomènes  s'applique 
donc  très-exactement  à  l'autre. 

Le  bruit  de  courant  sanguin  a  presque  exclusivemeot 
son  siège  dans  la  jugulaire  interne  droite,  à  son  confluent 
dans  la  sous-clavière,  plus  rarement  dans  la  jugulaire 
externe.  On  l'entend  quelquefois  à  gauche  ;  presque  jamais 
dans  les  veines  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Il  faut  placer  le  doigt  ou  le  stéthoscope  immédiate- 
ment au-dessus  de  Textrémité  interne  de  la  clavicule 
droite  pour  bien  sentir  le  frémissement  et  pour  trouTcr 
le  bruit  morbide  avec  toute  son  intensité  et  tous  ses  ca- 
ractères. Il  faut  aussi  tourner  la  tête  du  malade  du  côté 
gauche  en  la  redressant  assez  pour  allonger  les  muscles 
Tension       du  COU.  On  ne  peut  leur  faire  prendre  cette  situation  sans 

w  ^icauT^fTw  9^'^^ssitôt  laponévrose  omo-claviculaire  ne  soit  égalc- 
à  accélérer     ment  tendue.  Les  anatomistes  ont  montré  que  les  veines 

**^*J^j^^^""*  jugulaires  interne,  sous-clavière  et  le  tronc  brachio- 
céphalique  veineux  sont  maintenus  béants,  pendant 
l'inspiration ,  par  l'aponévrose  cervicale  profonde  ou 
omo-hyoïdienne  et  par  l'effet  de  la  contraction  du  muscle 
omo-hyoïdienetdequelques  autres  muscles  (1).  Les  veines 
ainsi  ouvertes  ressemblent  aux  sinus  veineux  de  la  dure- 
mère.  Il  est  bien  certain  que  cette  condition  ana- 
tomo-physiologique  favorise  la  production  du  courant 
sanguin  et  qu'elle  le  rend  plus  rapide,  surtout  lorsqu'il  s'y 
joint  quelques-unes  des  causes  que  nous  allons  énuméref. 

ctQMf  phytiques     pg  ^q  nombre  sont  :  !•*  la  diminution  de  la  quantité 

qui  prodolseDt  ^ 

lebruitde     de  sang  comme  dans  la  chloro-anémie  où  elle  est  ad- 
T*'^'ïro*nuUon  '  "^^^®  P^^  P^"^  ^^^  autcur.  La  pléthore,  au  contraire,  en 

delt 
quantité  da  aang. 

(1)  Ph.  Bérard;  Archives  génér,  de  médec,,T.  23, 1"  série  ;— Richet, 
,Troité  pratique  d*anat(mie  médico»chirurgieale,  7*  part.,  p.  482,  in-f. 
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ralentissant  le  cours  du  sang,  empêche  la  production  de 
ce  bruit  et  du  frémissement.  L'ignorance  des  lois  physiques 
les  plus  élémentaires  a  pu  seule  conduire  à  émettre  une 
opinion  opposée. 

2*  La  seconde  condition  physique  est  que  le  liquide  ^  Fiuidiiô  piui 
qui  parcourt  la  veine  possède  une  fluidité  plus  grande  et  *""  *  "  ""^' 
mouille  les  parois  des  vaisseaux.  Le  sang,  privé  de  ses 
quantités  normales  de  globules  et  plus  riche  en  eau,  rem- 
plit cette  condition.  Aussi  les  bruits  de  souflle  sont-ils 
constants  dans  la  chloro-anémie  même  légère,  La  visco- 
sité du  liquide  empêche  la  formation  des  vibrations 
sonores,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  par 
un  grand  nombre  d'expériences.  Le  sang  des  pléthoriques 
se  rapproche  sous  quelques  rapports  des  liquides  visqueux. 

$•  La  flaccidité  des  parois  membraneuses  facilite  sin-  3»  FUccidiié  dei 
guliërement  leur  consonnance  avec  le  corps  vibrant  qui  ^^  ▼••«««■w. 
est  le  liquide  sanguin  ainsi  que  l'ont  démontré  Savart, 
Huiler,  Corrigan,  Laharpe,  J.  Roux  et  d'autres.  Les  mem- 
branes détendues  passent  facilement  d'un  mode  de  vibra- 
tion à  un  autre,  s'accommodent  aux  ondes  sonores  les  plus 
faibles,  et  en  font  baisser  le  ton.  Ces  propriétés  acoustiques 
se  rencontrent  précisément  dans  les  parois  un  peu  flasques 
des  veines  des  chloro-anémiques(l). 

Les  bruits  de  courant  sanguin  qu'on  a  désignés  impro-  •••*•<>»«•  ^^^^^^ 
promeut  sous  les  noms  de  briuts  de  soufflet  a  double  cou-  ta  le  tymptône. 
rant,  ou  encore  de  bruit  de  diable^  musical,  de  chant  ma^ 
duU  des  artères,  ofi*rent  des  variétés  nombreuses  qui  n'ont 
par  elles-mêmes  aucune  valeur  séméiotique.  Et  en  eflet, 
nous  avons  dit  que  les  causes  physiques  et  dynamiques 

(1)  Tous  ces  faits  sont  appuyés  sur  de  nombreuses  expériences  que  ren- 
ferme mon  mémoire:  Etudes  sur  let  bruits  cardiaques  et  vasculaires  dans 
l'état  pkysiologique,Retuêméiic(y'Chirurgieal€,Tp.  192  et  8uiv.,l8dO. 


timbre  du  brait. 
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Variétés  du  ton  ^"  modifient  la  vitesse  du  courant  sanguin  (exercices, 
et  du  effortSf  marche,  digestion,  émotions  morales,  contraciioD 
d'un  muscle ,  mouvement  de  la  tête,  etc.) ,  changeaieirt 
l'intensité,  la  tonalité  du  son ,  et  la  force  du  frémisse- 
ment vibratoire  qui  en  est  inséparable.  Tantôt  le  son  est 
sourd ,  grave ,  lointain  comme  le  murmure  de  l'eaa  qw 
*  coule  doucement  :  tantôt  bruyant,  aigu,  sibilant,  avec 
des  ronflements  ou  des  mugissements ,  comme  dans  le 
broit  de  diable^  ou  bien  encore  semblable  au  bourdonoe- 
ment  d'une  mouche  ou  d'une  ruche,  au  sifflement  plain- 
tif du  vent  qui  traverse  une  étroite  ouverture,  au  m 
d'un  instrument,  etc. 

Le  bruit  veineux  varie  d'intensité  et  de  ton,  che;  le 
mêipe  sujet,  de  jour  à  autre  ;  disparaît  et  repan^t  quel- 
quefois sans  cause  appréciable,  souvent  aussi,  sous  l'em- 
.  pîre  des  conditions  physiques  et  dynamiques  que  nous 
avons  indiquées.  On  ne  peut  l'entendre  qu'avec  le  stétho- 
scope dont  il  faut  savoir  varier  le  degré  de  pression .  Il  su0it 
dans  quelques  cas  de  mettre  l'instrument  à  un  ou  à  deux 
centimètres  du  cou  pour  que  le  son  pai-vienne  à  l'oreille. 
Nous  l'avons  même  perçu  trois  ou  quatre  fois  à  l'oreille  nue 
placée  à  la  même  distance.  Le  bruit  possède  alors  une 
grande  force,  et  la  vibration  des  tissus  est  également  très- 
marquée. 
VtMiei  Le  murmure  sanguin  n'annonce  pas  toujours  un  état 

dofitji«^iiiariiiiir«  morbide  bien  prononcé.  On  l'observe  chez  presque  tous 
Mt  le  signe,    les  enfants  jusqu'à  douze  ou  quatorze  ans,  même  sans 
qu'ils  soient  malades.  Cependant  l'état   anémique   da 
sang  en  est  la  cause  ordinaire ,  et  on  le  rencontre  dans 
Aitérttioiii     toutes  les  maladies  où  existe  une  altération  du  sang  ca- 
du  MDf.       ractérisée  par  la  diminution  des  globules  et  l'hydroémie. 
Voici  les  causer  ordinaires  des  bruits  de  courant  :  la 
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grgssfesse,  la  convalescence,  toutes  les  maladies  capçi- 
blés,  1*  de  déterminer  des  hémorrbagies  plus  ou  moins 
répétées  (scorbut,  métrorrhagie,  hémoptysie)  ;  2*  d'em- 
p^ber  le  'travail  d'assimilation  (maladie  de  l'estomac , 
de  rîotestin,  du  foie,  du  pancréas,  etc.)  ;  S*»  de  portçr 
obstacle  à  l'hématose  (pbtliisie)  ;  h""  de  soustraire  au  sang 
des  éléments  essentiels  comme  l'albumine  (maladies  de 
Brigbt) ,  le  sucre  (diabète) ,  l'urée  et  l'acide  urique  en  trop 
grande  proportion  (goutte,  rhumatisme)  ;  5**  d'y  jeter  cer- 
tains agents  toxiques  (cachexies  saturnine,  mercurielle, 
paludéenne).  En  un  mot  toutes  les  affections  qui  sou- 
tirent au  sang  ses  principes  normaux,  qui  s'opposent  ^ 
l'assiipilation  de  ceux  qui  sont  nécessaires  à  la  nutrition, 
qui  portent  obstacle  à  l'élimination  de  quelques-uns 
d'entre  eux  ou  qui  en  introduisent  de  nuisibles,  provo- 
quent la  formation  des  bruits  de  courant  continu. 

En  regard  et  sur  la  même  ligne  que  les  maladies  pré-  Troubles  du 
cédentes,  doivent  figurer  toutes  celles  qui  troublent,  à  dif-  '^'^'^  ^mm. 
férents  degrés,  les  fonctions  du  système  nerveux  céphalo- 
rachidien  et  même  trisplanchnique.  Nous  placerons  en 
tête  les  névroses  qui,  toutes  sans  exception,  depuis  la  né- 
vralgie jusqu'à  l'hyslérie,  la  chorée  et  l'hypocondrie,  s'ac- 
compagnent de  bruits  de  souffle.  Les  gastralgies,  l'hys- 
téralgie,  toutes  les  viscéralgies  donnent  lieu  à  ce  même 
symptôme.  Est-ce  en  altérant  le  sang?  On  peut  répondre 
par  Taffirmative  pour  un  grand  nombre  de  ces  maladies. 
Cependant  la  contraction  convulsive  des  parois  veineuses 
participe  aux  troubles  dont  les  tissus  sensibles  et  contrac- 
tiles sont  également  le  siège,  et  prend  certainement  une 
part  importante  à  la  production  des  bruits  anormaux.  Il 
est  diflicile  de  croire  qu'il  en  soit  autrement  dans  l'éré 
tbysme  nerveux  et  dans  quelques*uns  de  ces  troubles 
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éphémères  où  raltérâtion  du  sang  est  nulle  et  fort  contes- 
table. 

On  peut  mettre  en  opposition  avec  les  affections  pré- 
cédentes la  classe  desphlegmasies,des  exanthèmes  et  des 
pyrexies  dans  le  cours  desquels  on  ne  voit  jamais  paraître 
les  bruits  de  souille,  comme  si  l'accélération  de  la  circu- 
lation, l'élévation  de  la  température  et  l'intégrité  du  sang  * 
ou  sa  plasticité  plus  grande,  étaient  des  conditions  dyna- 
miques contraires  à  la  production  de  ce  bruit. 
Douleurs  Douleur  des  veines.  La  pression  opérée  sur  le  trajet  des 

veines  profondes  et  superficielles  y  excite  une  douleur 
assez  vive  lorsqu'il  s'y  fait  un  travail  plegmasique,  ou 
lorsqu'il  s'y  forme  un  coagulum.  Cette  douleur  est  sou- 
vent spontanée,  elle  s'accroît  par  les  mouvements  du 
membre  ou  pendant  l'exercice  de  la  fonction  dont  l'or- 
gane est  chargé.  La  douleur  veineuse  acquiert,  en  gé- 
néral, une  intensité  extrême.  L'oblitération  par  un  caillot 
est  moins  douloureuse  que  la  phlébite  qui  est  d'emblée 
suppurative.  Elle  réagit  sympathiquement  sur  le  sys- 
tème nerveux  cérébral  et  provoque  souvent  le  délire. 


CHAPITRE  V. 

SYMPTÔMES  FOURNIS   PAR  LA  aRCULATION   GAPILLAIRE. 

De  it  circulation      Le  Système  vasculaire  sanguin  forme  un  ensemble  de 
S'^iio/^ie     ^^^"^  entièrement  feimés.   Les  vaisseaux   capillaires 
paiboiogiqnt.    DO  commuuiquent  ni-avec  les  lymphatiques  ni  avec  l'ori- 
gine des  conduits  excréteurs.  Us  constituent  un  ordre  i 
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part  de  canalieules  très-fins  intermédiaires  aux  artères  et 
aux  veines,  et  empruntent  ou  perdent  quelque  chose  de 
lacontexture  propre  à  ces  deux  ordres  de  vaisseaux,  sui- 
vant qu'ils  sont  plus  ou  moins  rapprochés  des  uns  ou  des 
autres.  L'anatomie  microscopique  ne  laisse  aujourd'hui 
aucun  doute  sur  l'existence  parfaitement  distincte  de  cet 
ordre  spécial  de  vaisseaux  caractérisés  par  leur  structure 
etpar  leurs  fonctions  propres.  Réduits  à  une  membrane 
kmogène  dans  laquelle  on  aperçoit  des  noyaux  de  cel- 
lules, les  vaisseaux  capillaires  affectent  des  formes  diffé- 
rentes, suivant  les  organes,  et  ont  pour  support  une  sub- 
stance intermédiaire  plus  ou  moins  abondante.  Le  sang 
avec  ses  corpuscules  y  circule  librement,  d'une  manière 
continue,  uniforme,  et  non  plus  saccadée  comme  dans  les 
artères.  La  propulsion  cardiaque  est  la  cause  qui  le  fait 
avancer  -,  les  faits  pathologiques  confirment  cette  vérité 
fondamentale  admise  par  tous  les  physiologistes.  Aussi, 
quand  la  stase  du  sang  vient  à  se  produire  dans  les  capil- 
laires, devons-nous  rechercher  d'abord  si  l'affaiblisse- 
ment de  la  contraction  cardiaque  n'est  pas  la  cause  des 
troubles  circulatoires.  L'étude  des  affections  du  cœur 
nous  montre  tous  les  jours  les  stases  capillaires  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  intenses  uniquement  provo- 
quées par  ces  maladies.  Toutefois  on  ne  pourrait  com- 
prendre qu'une  partie  très-restreinte  des  faits  pathologi- 
ques si  l'on  s'en  tenait  à  cette  cause  unique  des  troubles 
te  la  circulation  capillaire.  Croire  avec  quelques  physio-  ROie  imporuni 
logistes  que  la  contraction  cardiaque  suffit  pourexpli-  i»  î^nirtciion 
nier  le  mouvement  du  sang  dans  les  capillaires,  c'est       P'^pre 

,         ,       «  .        dos  capillaire! 

^ppnmer  systématiquement  tout   un   ordre  de  faits  dansiadrcuiatioD 
Physiologiques  et  morbides  qui  ne  peuvent  être  expliqués      ****  ■•"«• 
Utrement  que  par  la  contraction  propre  des  capillaires. 
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Sans  parler  de  Tafflux  du  sang  dans  les  mamelles  et  Taté- 
rus  pendant  la  menstruation ,  de  la  congestion  sauguioe 
des  os  du  front  pendant  la  pousse  du  bois  chez  les  cerfs, 
des  rougeurs  partielles  par  émotion  morale ,  et  des  ex- 
périences qui  prouvent  qu'après  la  section  des  nerfs  il 
survient  des  congestions ,  des  modifications  de  tempérir 
ture ,  des  gangrènes ,  si  nous  étudions  les  désordres  dont 
la  circulation  capillaire  peut  devenir  le  siège ,  nous  tn»- 
vous  immédiatement  une  série  considérable  de  faits  qni 
montrent  combien  est  puissante  Faction  des  capillaires 
et  du  médium  organique  sur  le  mouvement  du  sang. 
En  effet,  comment  se  rendre  compte,  d'une  autre  mi- 
nière, des  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  capillaires 
pendant  l'inflammation,  l'hydropisie,  Thémorrhagie, la 
gangrène  et  un  grand  nombre  de  congestions  uniquement 
dues  à  l'altération  du  sang  comme  dans  le  scorbut,  la 
fièvre  typhoïde,  la  pyoémie,  dans  la  morve,  etc.T  N'in- 
sistons pas  sur  la  nature  et  le  mode  de  génération  de  ces 
troubles  de  la  circulation  capillaire,  dont  nous  aurons  à 
nous  occuper  plus  loin  ;  mais  faisons  remarquer  que  leur 
caractère  distinctif  est  précisément  de  créer  un  obstade 
à  la  circulation ,  et  de  s'opposer  plus  ou  moins  complè- 
tement à  ce  que  le  sang  obéisse  à  la  contraction  du  cœur» 
à  cette  force  puissante  qui  fait  avancer  le  sang,  d'une 
manière  uniforme  dans  tous  les  capillaires.  On  conçoit 
combien  doivent  être  grands  les  changements  que  sabit 
ce  liquide  lorsqu'il  est  ralenti  ou  arrêté  dans  sa  marche. 
iHsit  stMe  L'épanchement  de  sérosité ,  de  plasma  et  des  principaux 
**Mpniaire«;  *' éléments  du  sang,  la  formation  de  pus,  le  ramollisse 
tes  effets  funesies.  mont  et  la  gangrène  des  molécules  organisées,  sont  au- 
tant d'altérations  morbides,  qui  se  développent  parce  que 
le  hquide  circulatoire  n'est  plus  en  libre  communication 
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09  les  capillaires  avec  les  autres  parties  de  la  grande 

culation.  Nous  ne  disons  pas  que  toute  la  pathologie 

r^ume  dans  ce  fait  très-général ,  Farrêt  de  la  circu- 

iqn,  puisque  nous  avons  cherché  à  établir  que  la  cora- 

ption  du  sang  et  l'innervation  jouent  un  rôle  essentiel 

fis  les  maladie;  mais  nous  reconnaissons,  avec  les  phy- 

ilogistes,  qu'il  domine  tous  les  autres,  et  qu'il  faut  le 

icer  en  première  ligne. 

On  a  lieu  d'être  étonné  du  silence  que  gardent  les     Phéqomènw 

|hés  de  séméiologie  sur  les  symptômes  fournis  par  la  "leljr  i lége  dan^ 

rculation  capillaire ,  et  cependant  on  peut  dire  qu'il  *«•  ctpnuim. 

'en  est  pas  de  plus  essentiel  ni  de  plus  grande  valeur. 

inni  ces  symptômes,  ou  plutôt  parmi  les  actes  patho- 

igiques  qui  servent  de  symptômes  à  des  maladies  bien 

iractérisées,  nous  placerons  :  IMes  congestions  de  dif- 

ireute  nature  avec  leurs  symptômes  spéciaux,  tels  que 

changement  de  volume,  de  couleur  (rougeur,  anémie , 

^anose);  2"  l'inflammation;  3°  la  gangrène  et  le  ramol- 

Bçment;  4**  les  hémorrhagies  ;  5°  l'hydropisie.  Les  phé- 

imèoes  d'absorption,  d'exhalation  et  de  calorification 

luiraient  même  être  étudiés  après  ces  troubles  de  la 

•culation  capillaire,  puisqu'ils  ont  leur  siège  dans  cet 

ire  de  vaisseaux  et  leur  cause  dans  les  actions  molé- 

laires  qui  s'y  passent.  Nous  en  renvoyons  l'étude  après 

De  de  la  respiration  pour  des  motifs  faciles  à  com- 

endre. 

Causes  des  troxihles  de  la  circulation  capillaire.  Ce  que     ,  cauies 

'       ^  ^  des  troublef 

ms  avons  dit  précédemment  nous  permet  d'exposer,  en  de  u  circuiaiioD 
îu  de  mots,  le  mode  de  développement  et  la  cause  des      «*?*""'«• 
béoomènes  morbides. 
!•  Les  maladies  nombreuses  dont  les  orifices  du  cœur      î'^»»!»**»* 

ducœar; 

t leurs  valvules  d  occlusion  peuvent  être  affectés,  met- 
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tent  obstacle  à  la  circulation  du  saug  dans  les  capil- 
laires:   1*  en  empêchant  le  libre  écoulement  de  ce 
liquide  par  les  orifices  d'émission,  et  par  conséquent 
en  diminuant  la  vitesse  et  la  quantité  du  sang  (rétré- 
cissement et  insuffisance  du  cœur  aortique) ,  en  diim- 
nuant  la  contraction  cardiaque  ,  ce  qui  produit  le  même 
effet  (anévrisme  passif,  atrophie,  lipothymie,  syncope). 
B.  du  cœur         S'»  L*obstacle  peut  être  situé  sur  l'orifice  d' écoulement 
"dludrciuûo^^^  ^^  ^^°S  noîr,  c'est-à-dire  dans  la  cavité  veineuse  do 
poinonaire     cœur  OU,  cc  qui  revient  au  même,  sur  le  trajet  que  suit 
et  car  laque.    j^  ^^^^  ^^^^  ^jj^^  j^  poumon  au  cœur  gauche  (lésions 

valvulaires ,  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  poumoo, 
emphysème,  asphyxie) . 
c.  Maladie         Z"*  Les  canaux  chargés  de  conduire  le  sang  dans  les 
dciarièrei;    (j^pillaires  pcuvont  devenir  imperméables,  et  alors  fe 
ramollissement  ou  la  gangrène  s'y  développent  (artérite, 
caillots,  compression,  anévrisme). 
D.  detTeines*       û'  Cette  môme  circulation  est  profondément  altérée 
quand  le  sang  cesse  de  pouvoir  traverser  librement  les 
veines.  Les  capillaires  ne  peuvent  plus  se  vider  parleur 
force  contractile,  et  alors  le  sang  stagne  et  laisse  échap- 
per sa  sérosité.   L'hydropisie,  dans  ce  cas,  annonce  U 
retardation  du  sang  dans  la  portion  veineuse  du  syst^ 
circulatoire.  Le  développement  d'une  circulation  supplé- 
mentaire peut  seul  y  apporter  quelque  remède  et  faire 
cesser  l'hydropisie. 
E.dei  capillaires;     6°  A  ces  quatre  ordres  de  causes  se  joignent  les  ma- 
ladies propres  aux  capillaires,  telles  que  les  hyperémics 
dynamiques  ou  vitales,  l'inflammation,  la  suppuration, 
le  ramollissement  et  la  gangrène,  que  des  symptômes 
spéciaux  permettent  de  facilement  caractériser. 
F.  duMog.         6*  Il  est  certain  que  le  sang  dont  les  quantités  de 


PAR  LA  CIRCULATION  CAPIIXAIRE.  349 

ibrine  sont  moindres  ou  les  qualités  plastiques  dimi- 
mées,  comme  dans  le  scorbut,  les  fièvres  graves,  le 
:yphns,  la  fièvre  jaune,  ou  altérées  par  du  pus  (phlébite 
nmple,  puerpérale) ,  par  des  matières  septiques  (syphi- 
Ss,  charbon,  morve) ,  par  des  miasmes  spéciaux  (fièvres 
paludéennes,  simples  et  pernicieuses,  etc.),  que  le  sang 
ainsi  altéré  ne  peut  circuler  dans  le  capillaire  sans  qu'il 
s'y  produise  bientôt  des  stases,  des  hémorrhagies,  des 
gangrènes;  preuve  certaine  que  Tintégrité  du  sang  est 
indispensable  à  Taccomplissement  régulier  de  tous  les 
actes  normaux  qui  se  passent  dans  les  capillaires.  Veut- 
on  une  preuve  bien  décisive  de  l'action  qu'exerce  sur  la 
drculation  capillaire  la  composition  du  sang,  on  la  trou- 
lera  dans  l'hydropisie  symptomatique  de  la  dégénéres- 
cence des  reins.  Les  vaisseaux  laissent  transsuder  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant  le  sérum  du  sang  privé  d'une 
proportion  notable  de  son  albumine.  Il  en  est  de  même 
dans  les  congestions  des  fièvres,  la  cyanose,  les  hémor- 
rhagies et  les  gangrènes.     '^ 

7*  La  propriété  dynamique  des  capillaires,  c'est-à-dire     4«  TrouWe 
la  faculté  qu'ils  ont  de  se  contracter  activement  et  de  fa-  ^^^'  ^^âi'"""^ 
diter  la  progression  du  sang,  se  trouve  momentanément   '««  Mpiiiairei. 
lésée  dans  un  grand  nombre  de  maladies  du  système  ner- 
veux, surtout  du  trisplanchnique.  Presque  toutes  agis- 
sent d'une  manière  complexe;  1**  elles  altèrent  le  sang; 
2r  elles  frappent  d'adynamie  le  système  nerveux  céphalo- 
rachidien;  S'*  elles  vicient  l'hématose  pulmonaire  d'où 
résulte  une  asphyxie  lente.  Le  choléra  nous  présente 
Tèonies  presque  toutes  les  altérations  de  ce  genre;  la  fai- 
blesse de  la  circulation  cardiaque,  la  suspension  de  l'hé- 
matose et  de  toutes  les  absorptions,  la  stase  du  sang  dans 
les  capillaires  frappés  d'inertie,  sont  autant  d'actes  mor- 
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bides  qui  prouvent  jusqu'à  quel  point  la  circulation  ca{A- 
laire  est  solidaire  de  tout  ce  qui  ^e  passe  dans  le  cOttf, 
dans  le  poumon,  dans  le  sang  et  dans  le  système  ner- 
nerveux  trisplanclini((ue. 

Le  praticien  qui  n'aurait  pas  sans  cesse  présentes  à 
l'esprit  les  conditions  pathogéniques  dont  nous  veiUNtt 
de  parler,  ne  comprendrait  rien  aux  manifestations  mor- 
bides dont  le  système  capillaire  est  le  siège.  Au  contraiit 
s'il  sait  remonter  par  une  judicieuse  analyse  des  symp- 
tômes aux  causes  qui  peuvent  les  produire,  il  saura  ra 
pénétrer  sûrement  la  nature  et  le  siège  et  asseoir  le  pro- 
nostic et  le  traitement  des  maladies. 
Signes  lire»  1°  Symptômes  tirés  de  la  circulation  capillaire  dès  or- 
capiiuireV  °  ffû^'^^-  L^  trouble  de  cette  circulation  se  révèle,  d'tiflc 
manière  générale ,  par  le  changement  de  volume,  de  tem- 
pérature et  de  couleur,  si  l'organe  est  accessible  à  nos 
sens  et  par  des  lésions  de  l'absorption  et  de  l'exhalatioD. 
Nous  n'avons  pas  à  présenter  l'histoire  de  diverses  es- 
pèces de  congestions,  elle  a  été  faite  ailleurs  (voyez  Bij- 
pisrémie,  t.  II).  Nous  allons  seulement  indiquer  la  signi- 
fication que  peut  avoir  en  séméiologie  la  congestion  d'an 
tissu. 

Détermination  morbide  très-fréquente  dans  les  maladies 
générales,  la  congestion  doit  être  toujours  recherchée 
par  les  méthodes  ordinaires  d'investigation,  dans  lesdif- 
férents  organes  que  renferment  les  cavités  splanchniqties. 
Il  faut,  à  l'aide  de  la  percussion  plessimétrique, apprécier 
les  dimensions  des  organes  vasculaires,  surtout  du  foif 
et  de  la  rate. 

L'accroissement  rapide  que  prend  tout  à  coup  un  de  ces 
viscères,  les  variations  qu'il  subit  en  un  temps  très-court, 
sans  que  les  troubles  fonctionnels  soient  toujours  pro- 
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mes  à  l'intensité  de  la  congestion,  tels  sont  les  ca- 
ts  de  ces  byperémies  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
lestions  passives. 

ymptômes  tirés  de  la  colorationde  la  peau.  L'examen     sympiômes 
Mllaires  extérieurs  conduit  à  une  appréciation  assez  ^j,,  u  ^j^lomion 
îuse  de  l'état  des  capillaires  situés  plus  profon-    des  capillaires 
t.  Quand  on  voit  sur  la  peau  des  rougeurs  dues  à      *  *  '*^*"* 
•émie  des  vaisseaux ,  on  peut  croire  qu'il  en  existe 
blables  sur  les  membranes  muqueuses  et  dans  les 
a  splancbniques.  Les  fièvres  graves,  le  typhus,  la 
la  fièvre  jaune,  etc.,  nous  offrent  des  exemples  de 
Dgestions  généralisées.  Cependant  il  arrive  aussi 
\  vaisseaux  cutanés  pâlissent  et  renferment  moins 
g,  tandis  que  ceux  des  viscères  se  congestionnent 
aut  degré  et  réciproquement. 

nairement  la  pâleur  générale  de  la  peau ,  plus  PAiear  eouDée 
6e  sur  les  lèvres,  les  gencives  et  la  conjonctive,  se  ^éoénie. 
altération  du  sang  qui  caractérise  la  chlorose  et  les 
is.  Dans  ce  cas  les  capillaires  revenus  sur  eux- 
,  et  ne  contenant  plus  qu'un  sang  pauvre  en  glo- 
sent à  peine  visibles  ;  on  n'aperçoit  plus  qu'une 
>âle  et  mate  sur  toute  la  surface  cutanée.  Cette  pa- 
ît un  signe  précieux  qui  met  à  lui  seul  sur  la  voie 
^ostic  et  fait  soupçonner  l'existence  d'une  de  ces 
es  locales  ou  générales  qui  provoquent  ordinaire- 
anémie,  telles  que  les  hémorrhagies,  les  cachexies 
ques  ou  consécutives  au  cancer,  au  tubercule  et  aux 
:tions  homologues  ou  hétérologues.  La  pâleur  géné- 
>bserve  encore  dans  tous  les  cas  où  existe  un  affai- 
aent  de  la  circulation,  comme  dans  la  syncope,  la 
^mie  et  dans  un  très- grand  nombre  de  maladies 
ses.  Elle  dépend  de  l'hyperémie  des  viscères  ou 
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d'une  hémorrhagîe  interne  (hémoptysie,  hémorrhagie  cé- 
rébrale, entérorrhagie) , 

La  décoloration  de  la  peau  due  à  Fanémie  des  capillaifô  j 
est  souvent  pariieîle,  circènscrîte  dans  les  doigts  debj 
main,  des  pieds  ou  à  la  face»  Le  froid  produit  cet  effet  na- 
turel chez  tous  les  individus  qui  s'exposeot  à  son  acliotii 
prolongée.  Ceux  qui  sont  alTaiblis,  par  une  cause  quelcon- 
que,  offrent  une  pâleur  babiiuelle  des  mains  eides  pieà. 
Elle  cesse  lorsque  les  forces  générales  reviennent  et  lofs-j 
que  la  n  utrhîou  reprend  pi  us  d*acti  vile»  La  pàteurétaido 
à  un  doigta  à  un  ou  pi usiedï^s  orteils  est  aussi  le  sympti 
des  lésions  qui  amènent  la  pâleur  générate  ou  d'une  i 
ladie  de  Tartère  ;  elle  est  le  signe  de  la  gangrène  appelttl 
blanche,  m  raison  de  cette  coloration  spéciale.  On  àii]ple| 
ti^ouble  nerveux  peut  produire  la  décoloration  de  la  pâa] 
dans  une  région  limitée,  chez  un  sujet  en  proie  à  une  bê*J 
morrhagie  cérébrale  et  surtout  k  une  paralysie  symptff^l 
matique,  hystérique,  ou  hypocondriaque  ,  eic,  loe  Aou- 
Jeur  violente  névralgique  s'accompagne  parfois  de  pâkorj 
et  de  froid  dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège. 
nousMircuiiiiée.      Jiougenr  calanée.  Nous  ne  ferons  que  mentioooef  til 
coloration  rose  géaôrate  qui  se  montre  sur  le  léguineal] 
externe  lorsque  la  fièvre  s'allume  avec  une  grande  io 
teusîté,  ou  en  d'autres  termes  lorsque  le  cœur  accélêf^j 
!e  cours  du  sang  dans  les  capillaires  généraux ,  oiitiefl] 
lorsqu'il  se  prépare  une  éraption  exantbématiqoe*  Alij 
coloration  rose  générale  succède  souvent  une  leiûte  pâfcr  j 
assez  commune  après  les  accès  de  lièvre  et  dausIapéridA/ 
de  desquammation  des  exanthèmes. 

Parmi  les  rougeurs  parlieJlesi  que  noià  devons  I 

laler  se  trouvent  celles  qui  caraclérfa 

formes  de  la  congestion  active  de  la  1 


de  la  peau 


PAR  LE  STSTÈME  CAPILLAIIŒ. 


353 


dsiDS  les  fièvres;  2'  rinllammation  simple  et  toutes  les 
pblegQUsies  spécifiques  de  la  peau  dont  elles  sont  le  signe 
caractéristique  (érjthème ,  érysipèle ,  eczéma,  impé- 
tigo, elc»)t  Chacune  de  ces  rougeurs  a  une  forme»  un 
siège  difléreuls,  et  s* accompagne  de  phénomènes  qui 
foflt  reconnaître  la  maladie  cutanée.  Leur  étude  appartient 
à  la  pathologie  spéciale. 

Nous  devons  cependant  marquer  la  place  de  quelques 
Bymptûmes  cutanés  qui  servent  de  signe  à  des  maladies 
générales.  De  ce  nombre  sont  les  taches  rosées,  lenticu- 
laires ou  ponctiformes,  qai  se  développent  chez  les  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde.  On  les  observe  du  huitième  au 
quinzième  jour,  à  partir  du  début,  siu*  le  ventre  et  à 
la  base  de  la  poitrine.  Elles  se  présentent  sons  lorme 
de  petites  élevures  a  peine  saiUautes,  rosées,  subarron- 
dies, pàlissaot  sous  la  pression  du  doigt;  elles  persistent 
pendant  plusieurs  jours  et  se  succèdent  à  la  manière  des 
éruptions  cutanées.  Elles  ne  laissent  après  elles  aucune 
desquammaljon  appréciable  ni  coloration  insolite  de^la 
peau.  Au  nombre  de  huit  à  dix,  quelquefois  de  plusieurs 
centaines,  et  constituant  alors  un  véritale  exanthème, 
elles  occupent  le  ventre,  la  hase  de  la  poitrine,  les  lombes,  gjg„ç  ^^  ^^^^^^ 
plus  rarement  les  membres  supérieurs  et  inlérieurs,  Elles  lyphutdo. 
sont  un  signe  diagnostique  très-précieux  de  la  fièvre 
typhoïde . 

Une  teinte  rouge  ou  rosée  assez  vive ,  au  niveau  des 
jointures,  indique  Texistence  d'un  rhumatisme  articu- 
laire ou,  tout  au  moins,  d*une  détermination  rimma- 
loide  à  la  peau ,  quelquefois  d'une  arthrite  puerpérale 
ou  d'un  épanchenient  de  pus  dans  les  jointures,  comme 
dans  la  phlébite  simple,  puerpérale  et  les  diverses  es- 
pèces de  pyoliémie. 
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Éruption 
scarUlineuBe. 


Rougean 

euUoées 

par  plaque 

et  par  ligoe. 


Signalons  audsi  Texiâtenoe,  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  générales,  telles  que  la  (iëvre  typhoïde^  pue^ 
péralè,  le  typhus,  la  diphthérie,  la  grippe^  d'une  roséole 
ou  d'une  éruption  éphémère,  scarlatiniforme  ohi  de  lai- 
liaires  rouges. 

On  fait  naître  quelquefois,  en  pressant  la.  peau  (|m 
couvre  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  du  rentre, 
des  plaques  rouges  ou  des  raies  de  même  couleuf  lorsqu'on 
appuie  avec  Tongle  ou  un  corps  dur.  L'irritation  qu'on 
détermine  ainsi  appelle  rapidement  la  congestion  danà 
le  système  capillaire  de  la  peau.  Il  faut,  pour  qu'il  en 
soit  ainsi,  qu  il  existe  une  prédisposition  toute  particu- 
lière, une  sorte  de  turgescence  comme  dans  la  OêTre  ty- 
phoïde, dans  la  période  d'invasion  des  exanthèmes,  dam 
les  fièvres  synoque  etsudorale,  le  rhumatisme,  la  méniB* 
gite  simple  ou  tuberculeuse  des  enfants.  Dans  la  Scarla- 
tine, la  strie  rouge  est  souvent  côtoyée  par  deux  ligflei 
blanches  qui  contrastent  avec  elle.  On  a  voulu  faire  de 
ces  rougeurs  cutanées  le  signe  de  la  méningite  ou  de  h 
scarlatine  -,  mais  on  peut  aussi  les  obtenir  dans  d'autres 
maladies.  On  sait  que  ces  rougeurs  apparaissent  soutcût 
au  début  des  fièvres  catarrhale ,  synoque ,  gastrique  et 
bilieuse,  et  quelles  sont  parfois  assez  prononcées ponr 
faire  croire  à  Téruption  prochaine  d'un  exantèhme  qui 
cependant  n'a  pas  lieu  (ery thème  papuleux  fébrile). 

Cyanose  ;  coloration  bleuâtre,  Tlolaeée  de  la 
peau  (de  xuavo;,  bleu).  Nous  désignerons  sous  le  nom  de 
cyanose  les  difTérentes  espèces  de  colorations  morbides  da 
tégument  externe  qui  varient  du  ronge  clair  à  la  teinlt 
noirâtre  et  qui  dépendent  de  Thyperémie  du  systèoie 
capillaire.  Ainsi  se  trouvent  exclues  du  nombre  des  cya* 
Fausse  cjaooN,  noses  des  altérations  très-différeutes  parteur  nature,  ptf 


Cjtnose. 
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^  fiiége  et  qu'on  s'étonne  encore  de  voir  confondHeâ 

é  les  traités  récents  de  pathologie  générale  (4)  ;  telles 

i  les  colorations  dues  :  4**  à  Textravasation  du  sang 

ihymoses,  vergetures,  pétéchies,  apoplexies,  gan- 

le)  ;  2"  une  lésion  de  sécrétion  des  glandes  sébacées 

lu  peau  :  dans  ce  cas  la  coloration  pigmentaire  est 

toile,  limitée  aux  paupières,  au  visage;  dans  un  seul 

elles  siégeaient  en  même  temps  au  cou  et  à  la  partie 

érieure  de  la  poitrine  ;  3°  il  faut  encore  en  distinguei* 

oloration  ardoisée  que  présentent  les  malades  soutnis 

Qisage  prolongé  dn  nitrate  d'argent  ;  h"  on  ignore  la 

)e  d'une  teinte  bronzée  semblable  à  celle  du  mulâtre, 

prend  parfois  le  tégument  externe  et  qu'on  a  attri^ 

s  à  la  maladie   des  capsules  surrénales  (maladie 

izée  d'Addison).  Sans  nier  absolument  l'existence  dfc 

B  affection  fort  problématique ,  il  resterait  à  montrer 

]tioi  consiste  le  changement  de  couleur  de  la  peau  ; 

lleurs,  si  elle  consiste  en  une  lésion  de  sécrétion,  elle 

doit  pas  figurer  dans  les  troubles  du  système  capil- 

3.  Nous  ne  ferons  que  mehtionner  la  teinte  verte  et 

Izée  que  contracte  la  peau  dans  certaines  espèces 

tère,  et  les  teintes  grisâtre,  jaune  paille  ou  verte,  qui 

tauraient  en  imposer  pour  la  coloration  cyanique; 

a  cyanose  par  trouble  de  la  circulation  capillaire,  la  cyinose  pw  sute 

lé  que  nous  étudions,  se  lie  à  l'existence  d'un  nombre    **  "^     "*' 

fidérable  de  maladies  qui  agissent,  en  définitive! 

m  altérant  la  composition  chimique  et  la  couleur  dtt 

5 qui  reste  en  partie  veineux,  c'est-à-dire  qui  retient 

Qui  croirait  qa'on  décrit  encore  la  cyanose  parmi  les  symptômes 
ils  par  1  habitude  extérieure  du  corps  à  côté  des  plicatares ,  des 
»ar8  et  des  gerçures  (U)  (Cbomel,  Pathologie  généraU,  p.  121, 
Uv  f  S66,  Paris)  ;  ab  uno  dùcû  omnes. 
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le  gaz  acide  carbonique  dont  il  est  chargé,  et  ne  prend 
pas,  en  échange,  Toxygène  de  l'air;  2*  elles  agissent 
encore ,  en  ralentissant  et  en  arrêtant  la  circulation  du 
sang  dans  le  système  capillaire.  Nous  allons  développer 
avec  soin  ce  point  difficile  de  physiologie  pathologique 
sur  lequel  les  séuiéiotiques  se  taisent  complètement, 
et  qu'on  aurait  peine  à  comprendre  sans  une  exposition 
raisonnée  de  tout  ce  que  les  faits  physiologiques  et  patho- 
logiques nous  ont  appris ,  dans  ces  derniers  temps. 
<•  cyanose  1<»  Cyanose  par  altéralion  du  sang.  On  ne  doit  pas 
^*du  iang.^°  s'exagérer  la  distinction  établie  entre  le  sang  noir  et  le 
sang  rouge.  On  sait  que  le  sang  veineux  peut  s'écouler 
noir  ou  rouge  du  tissu  glandulaire  suivant  que  celui-d 
est  au  repos  ou  en  fonction  et  qu'il  est  noir  à  sa  sortie 
des  muscles  qui  se  contractent  (expériences  de  Cl.  Ber- 
nard) (1).  Cette  coloration  du  sang  nous  fournit  de 
précieux  documents  sur  l'état  dynamique  et  statique  des 
capillaii-es. 

Si  le  sang,  pour  une  des  causes  que  nous  allons  indi- 
quer, reste  veineux  dans  le  système  capillaire,  il  en  ré- 
sulte une  coloration  d'un  rouge  violacé  qui  peut  aller 
jusqu'au  bleu  noirâtre  ei  qui  est  surtout  manifeste  sur  les 
membranes  muqueuses  qui  tapissent  l'entrée  des  ouver- 
tures naturelles  et  sur  les  extrémités  périphériques  les 
plus  éloignées  du  centre  circulatoire,  telles  que  le  nez,  les 
oreilles ,  les  mains ,  les  pieds ,  etc.  C'est  donc  là  qu'il 
faut  chercher  les  premiers  signes  de  la  cyanose;  c'est li 
aussi  qu'elle  se  montre  avec  toute  son  intensité  et  accom- 
pagnée de  ses  symptômes  principaux ,  l'abaissement  de 

(1)  Leçons  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  pctko» 
logiques  des  liquides  de  Vorganisme,  t.  I,  p.  279  et  suiv.,  iD-8*.  Parif» 
1869). 
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A.  Maladies 

du 
poomoD. 


température,  la  transsudation  de  la  sueur,  la  diminu- 
tion de  la  sensibilité  cutanée,  de  la  contractilité  et  de  la 
tonicité  des  tissus. 

A.  La  physiologie  nous  apprend  que  c'est  dans  le 
poumon  qu'a  lieu  l'échange  de  gaz  entre  le  sang  et  l'air, 
que  tandis  que  le  sang  lui  cède  son  acide  carbonique , 
il  lui  prend  une  proportion  déterminée  d'oxygène ,  et  de 
noir  qu'il  était,  il  devient  rouge  à  la  suite  de  cet  échange. 
Toutes  les  maladies  du  poumon  capables  d'empêcher 
cette  action  chimique  amènent  nécessairement  une  cya- 
Dose  plus  ou  moins  considérable.  On  trouve  en  effet  ce 
Bymptôime  dans  les  affections  suivantes  :  1°  l'asphyxie , 
qui  est  constituée  essentiellement  par  la  suspension  com- 
plète ou  incomplète  des  actes  physico-chimiques  de  la 
respiration  ;  2"  la  pneumonie ,  surtout  lorsqu'elle  est 
étendue  ou  parvenue  au  troisième  degré  ;  3^  la  bronchite 
générale  et  capillaire  ;  A'  l'emphysème  généraUsé,  prin- 
dpalement  quand  il  est  compliqué  de  catarrhe  aigu  ou 
chronique  ;  l'emphysème  extra-vésiculaire  produit  à  plus 
forte  raison  et  plus  rapidement  encore  la  cyanose  as- 
phyxique;  5*  la  phthisie,  surtout  quand  elle  est  aiguë  et 
à  marche  rapide. 

B.  Tous  les  obstacles  intra  ou  extra-laryngiens  qui 
gênent  la  libre  entrée  de  l'air  provoquent  la  cyanose  avec 
une  promptitude  qui  est  en  rapport  avec  l'intensité  de 
la  cause  (laryngite  aiguë,  croup,  œdème  de  la  glotte, 
phthisie  laryngée,  corps  étranger,  anévrisme  de  l'aorte 
ou  du  tronc  brachio-céphalique). 

C.  La  surface  sur.  laquelle  se  fait  l'échange  des  gaz  c.  DwpièTrei. 
entre  le  sang  et  l'air  peut  être  réduite  à  un  espace  très- 
resserré,  nul  même ,  par  la  compression  exercée  de  de- 
hors en  dedans  sur  le  poumon.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans 


B.  Maladies 
du  lar  jai« 
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les  vastes  épancheroents  de  la  plèvre,  ou  qui  s'effectuent 
avec  une  grande  rapidité  et  dans  les  cas  de  tumeun 
du  ventre  ou  de  collection  séreuse  formée  dans  cette  Cîi- 
yité  çt  qui  refoule  le  diaphragme.  La  vénosité  du  sang, 
prise  à  un  point  de  vue  général ,  est  l'aptitude  que  pos- 
sède ce  liquide  à  céder  son  acide  carbonique  et  à  ab- 
sorber l'oxygène.  Or  il  ne  peut  plus  exercer  cette  fonc- 
tion, ou  du  moins  il  ne  le  peut  quHncomplétement, 
lorsque  la  disposition  anatomique  ou  plutôt  physique  da 
poumon  est  altérée  par  une  des  alïections  précédentes. 
Disons  que  les  troubles  du  système  nerveux  céphalo- 
racbidien  et  trisplanchnique  concourent  en  même  temps 
à  produire  la  cyanose. 
D.  cyanose  D.  Une  maladie  dont  le  mode  d'action  est  au  foDd 
dMdcux'îiSt.  ^^  ïïîénae,  consiste  dans  la  comunication  des  deux  ccpun 
cjanopatbie ,  qu  des  doux  Ordres  de  vaisseaux  qui  en  partent.  Cetts 
eue.  Y^iQj^  détermine  le  mélange  incessant  des. sang  rouge  et 
noir.  Ce  liquide  alors  arrive  dans  les  capillmres  avec  des 
propriétés  mixtes  ;  il  en  résulte  une  teinte  bleue  ou  vio- 
lacée, augmentant  sous  l'influence  de  toutes  les  causes 
qui  rendent  plus  complet  et  plus  rapide  le  mélange  des 
deux  sangs  ou  qui  provoquent  sa  stase  dans  les  capillaires 
(persistance  du  trou  de  Botal.  du  canal  artériel,  commu- 
nication entre  les  deux  cœurs  ou  entre  les  veines  et  les 
artères). 

Il  faut  remarquer  que  dans  la  production  de  cette  cya- 
nose on  a  fait  intervenir  avec  juste  raison  :  A,  la  gène  de 
la  circulation  centrale  et  capillaire  ;  B,  le  défaut  de  sti- 
mulation imprimée  aux  organes  par  le  sang  qui  leur  arrive 
en  partie  noir,  c'est-à  dire  non  suffisamment  dépouilK 
de  son  acide  carbonique ,  etc.  Il  nous  semblerait  peu 
{dif siologique  ^attribuer  tous  les  symptômes  de  Ig  ef9r 
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ges^,  à  1^  gdne  mécanique  dp  h  circulation ,  et  de  pe  pas 
faire  jouer  le  rôle  essentiel  à  Taltération  du  sang. 
E.  La  cyanose  se  montre  plus  fréquement  encore  dans  e.  pimlnuUpn 

4p  l'ipOuopco 

iimtes  les  maladies  qui  diminuent  ou  abolissent  la  fonc- 
tion des  capillaires.  On  sait  que  le  sang  sort  des  tissqç , 
^^glapdes  principalement*  avec  une  coloration  noirâtre, 
obargé  par  conséquent  d'une  forte  proportion  d*acide 
carbonique,  excepté  lorsqu'il  traverse  rapidement  cei? 
organes,  auquel  cas  il  est  moins  noir  et  presque  rutilant. 
(h*  toutes  les  affections  du  système  nerveux  céphalo-ra- 
sfaidien  et  du  trisplanchnique  peuvent  porter  atteinte 
à  la  circulation  capillaire  et  amener  la  cyanose,  en 
diminuant  ou  en  abolissant  l'innervation  dans  une  ou 
plusieurs  parties  du  système  glandulaire  ou  des  autres 
tissus.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  l'hémorrhagie  cérér 
|)rale  étendue  et  grave ,  dans  le  ramollissement  aigu  et 
chronique,  Iqs  bémorrbagies  méningées,  la  méningite 
dironique,  Thydrocéphale  congénitale,  l'idiotie  et  Timr 
bécillité.  La  teinte  livide  des  pieds  et  des  mains  se  voit 
aussi  très-fréquemment  dans  les  aflections  de  la  moelle 
panière.  Quelquefois  même  elle  s'établit ,  avec  une  telle 
promptitude ,  qu'on  a  lieu  de  soupçonner  que  le  mal  s'é- 
tend jusqu'aux  racines  du  nerf  pneumo-gastrique.  On  sait 
que  la  section  de  ce  cordon  nerveux  produit  le  même 
effet  sur  les  animaux. 

Un  très-grand  nombre  de  maladies  générales  s'accom- 
pagnent de  cyanose ,  parce  qu'elles  excitent  une  pertur- 
bation profonde  dans  les  deux  systèmes  nerveux  de  la  vie 
de  relation  et  de  nutrition.  Elles  suspendent  l'influx  ner- 
veux dans  la  plupart  des  capillaires ,  sinon  dans  tous,  y 
sendent  le  travail  de  nutrition  très-faible,  et  par  consé- 
quent n'y  font  plus  éprouver  aussi  cemplétement  la  com- 


F.  Maladiei 
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bustion  dont  l'acide  carboniquenx  est  le  produit.  Le  saog 
alors  stagne  dans  tous  les  capillaires. 
«•  Cyanose         2"  Cyanose  par  gêne  de  la  circulation  du  sang.  Due 

â'ircireuuaoïi  ^^^  causes  les  plus  fréquentes  de  la  cyanose  est  sans 
duMDg.  contredit  l'altération  qu'un  grand  nombre  de  maladies 
ne  manquent  pas  d'amener  dans  les  propriétés  hydrau- 
liques du  sang.  Une  ligature  appliquée  sur  la  veine  princi- 
pale d'un  membre  fait  naître  l'ampliation  des  veines  sons- 
cutanées,  la  coloration  bleue  ou  livide  et  plus  tard  l'oedème. 
Même  eflet  dans  les  capillaires  de  la  face  et  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  lorsqu'une  altération,  capable  de 
gêner  le  mouvement  du  sang,  vient  à  se  développer  sur 
un  des  orifices  du  cœur,  à  l'embouchure  d'une  grosse 
artère  ou  d'une  veine  importante.  Nous  avons  déjà  mon- 
tré que  le  système  capillaire ,  quoique  doué  d'une  con- 
tractilité  propre ,  ne  peut  se  débarrasser  du  sang  qui  y 
circule  si  la  propulsion  cardiaque  ne  vient  l'aider  à  sur- 
monter l'obstacle,  situé  sur  un  point  quelconqpie  du  cercle 

Maladies  du  artérioso-vcineux.  Toutes  les  maladies  du  cœur,  à  une 
période  avancée,  ont  pour  symptômes  la  cyanose  partielle 
ou  générale.  C'est  pour  remédier  à  la  gêne  de  la  circula- 
tion que  le  cœur  s'hypertrophie  et  redouble  de  vigueur. 
Lorsque  l'artère  principale  d'un  membre  cesse  de  livrer 
passage  au  sang,  les  capillaires  ne  peuvent  plus  se  dé- 
barrasser de  ce  liquide  ;  de  là  une  cyanose  intense ,  et 
bientôt  une  couleur  livide  et  noire,  précurseur  de  la  gan- 
grène. Dans  ce  cas,  raffaiblissèraent  de  la  propulsion 
cardiaque  produit  le  phénomène  que  nous  étudions. 

Ainsi,  plusieurs  genres  de  causes  interviennent  pour 
causer  cette  coloration  :  1"  le  trouble  hydraulique  de  li 
circulation  du  sang;  2''  la  diminution  de  la  contractilité 
du  cœur  ;  3<*  la  stase  du  sang ,  qui  perd  de  plus  en  plus 
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ses  qualités  chimiques  et  par  conséquent  ses  propriétés 
atîmulantes  ;  4*  enfin  l'excitabilité  des  nerfs  qui  est  atteinte 
à  son  tour.  Aussi,  raffaiblissement  de  la  circulation  ca- 
pilldre  et  la  cyanose  se  présentent-ils  presque  constam- 
ment dans  la  dernière  période  des  maladies  aiguës  et 
chroniques. 

8*  Cyanose  par  lésion  complexe  de  la  circulation  et  de     3»  cyaooM 
Tinnervation  des  capillaires.  La  clinique  nous  apprend  i'aci^n"wJptee 
tous  les  jours  que  la  cyanose  ne  saurait  être  attribuée  <*«»  iro^»  o">r« 

.      .  î^  1     j  j»ix  dec*u«ei. 

toujours  à  une  seule  des  causes  que  nous  venons  d  étu- 
dier, et  qu'il  faut  faire  la  part  de  leur  action  combinée. 
Telle  est  la  nature  de  la  cyanose  dans  le  choléra,  si  ter* 
lible  dans  ses  effets,  si  fécond  en  enseignements  divers. 
L'altération  du  sang,  sa  stase  dans  les  capillaires  frappés 
d'inertie  et  paralysés,  le  ralentissement  de  toute  la  cir- 
culation, l'affaiblissement  extrême  des  contractions  car- 
diaques, la  suspension  du  pouvoir  absorbant  des  vais- 
seaux, le  froid  de  la  mort  et  une  déperdition  très-grande 
des  liquides  par  l'intestin  et  la  peau  :  voilà  les  caractères 
de  cette  cyanose  qui  résume  à  elle  seule  tous  les  troubles 
de  la  circulation  capillaire  et  générale.  Ajoutons  que  la 
sidération  qui  s'empare  du  système  nerveux  cérébral  et 
splanchnique,  qu  elle  soit  primitive  ou  consécutive  à  l'al- 
tération du  sang,  doit  arrêter  les  mouvements  qui  s'effec- 
tuent dans  tous  les  vaisseaux  capillaires. 

D'autres  maladies  dont  le  mode  d'action  nous  échappe 
et  qui  portent  soit  sur  le  sang,  soit  sur  le  système  ner- 
veux, ont  pour  symptôme  la  cyanose.  On  l'observe  dans 
les  formes  graves  des  exanthèmes,  de  la  rougeole ,  de  la 
scarlatine ,  de  la  variole ,  lorsque  l'éruption  se  fait  mal 
ou  dans  la  période  de  desquammation.  Cette  teinte  livide 
due  à  une  forte  hyperémie  des  capillaires  à  l'altération 


CyaooM 

det  maUdiea 

géoèralef. 
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du  sang  est,  en  général,  d'un  mauvais  augure.  Elk 
£ie  voit  sur  les  membres  et  à  la  face,  dans  le  tf? 
phus  grave,  dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  pectorale  oa 
adynamique  vers  son  déclin ,  dans  la  lièvre  puerpénk 
et  dans  Tictère  grave. 
Cyanose  EUe  est  encore  le  symptôme  de  guelgues  maladies  b- 

dant  quelques  ^    ^        ,  -        >  ,i  '  i*        •, 

maudiea  locties.  cales,  de  la  péritonite  puerpérale  ou  par  penoratiou  de 
l'intestin,  de  la  phlébite  avec  pyohémie,  de  la  phlélHtt 
oblitérante  et  de  la  suppression  menstruelle.  On  Tobsenre 
partiellement  sur  la  peau  des  membres,  dans  les  poiats 
où  Térythème  noueux  est  en  voie  de  résolution  et  sur 
les  jointures  qui  sont  le  siège  de  la  goutte.  l.a  cyanoee 
des  membres  et  du  visage  se  montre  plusieurs  jours  avaal 
la  mort  chez  ceux  qui  meurent  par  le  cœur  et  le  poumoa 
(affection  cardiaque,  pneumonie,  phthisie,  catarrhe  chro- 
nique ,  emphysème ,  vaste  épanchement  thoracique) ,  oo 
quand  le  système  nerveux  a  perdu  son  empire  sur  Thé- 
matose  pulmonaire,, et  qu'alors  le  sang  chargé  d'acide 
carbonique  arrive  dans  cet  ét^t  dans  le^  capillaires  gé- 
néraux. 

sympt6me«  de  u  Caractères  de  la  cyanose.  La  teinte  bleue  et  violacée 
cyanoie.      ^^  j^  p^^^  ^  ^^^  ^j^g^  manifeste  dans  le  réseaii  capl- 

laire  du  derme  gorgé  de  sang,  ainsi  qu(3  dans  le^  vais- 
seaux sous-cutanés.  Elle  s'accompagne  souvent  de  ces- 
gestions  viscérales  du  même  genre.  Elle  ne  s'eQ^ce  que 
pendant  quelques  secondes,  lorsqu'on  viept  à  pre^r 
fortement  sur  la  peau;  souvent  même  il  jtôt  inapossible 
de  la  faire  disparaître  quand  elle  existe  depuis  quelque 
temps.  On  pourrait  la  confopdre  avpc  la  couleur  D(Hrp 
des  hémorrhagies  sous-épidermiques  ;  m^is  outre  que 
la  cyanose  nq  présente  jamais  ceç  dégradations  i|p  cou- 
leur qui  viennent  autour  des  eçcbympses  et  ^es  tacbe^^ 


hémorrbagies. 
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porrhagiques,  elle  D'est  jamais  bornée  comme  ces  der- 
fips  a  une  partie  circonscrite,  mais  au  contraire  diffuse, 

occupant  presque  toujours  à  la  fois  le  visage,  les 
rertures  naturelles  et  les  extrémités.  La  position  élevée 

membre  fait  disparaître  ou  diminue  l'intensité  de  la 
ileur;  au  contraire  le  froid,  la  position  déclive,  en  at- 
mt  le  sang  vers  les  points  cyanoses,  augmente  la  con- 
(^on  et  la  teinte  livide  qui  en  dépend. 
Hfévnorrhai^ies.  De  même  que  Thyperémie  des  capil-  Des 
mSj  au  point  de  vue  de  la  séméiotique,  se  rattache  à 
4ide  des  maladies  locales  et  générales,  de  même  la 
tie  du  sang  hors  de  ses  vaisseaux  est  souvent  liée 
i  mêmes  causes  pathogéniques.  Quand  le  praticien  se 
uve  en  présence  d'une  hémorrhagie ,  il  doit  chercher  : 
^  elle  est  syniptomatique  d'une  maladie  des  organes 
culatoires  ou  du  sang;  2**  si  elle  déppnd  d'un  simple 
uble  dynamique  (hémorrhagie  sympathique  et  idiopa- 
que).  Chacune  de  ces  hémorrhagies,  quel  que  soit  son 
ge,  est  caractérisée  par  des  symptômes  que  nous  avons 
;rits  dans  une  autre  partie  de  ce  livre,  avec  les  plus 
inds  détails  (t.  II,  p.  353).  D'ailleurs,elles  ne  sauraient 
e  envisagées  comme  symptômes,  si  ce  n'est  quand 
peau  ou  les  fosses  nasales  en  sont  le  siège  ;  nous  avons 
DC  à  étudier  les  hémorrhagies  cutanées  et  l'épjstaxis 
nme  signes  de  maladie. 

Des  hémorrhagies  cutanées.  De  Vecchymose  et  de  (^  pHé-  i>«  recebymoM. 
f.  Si  l'arbitraire  le  plus  complet  existe  au  sujet  des 
initions  qu'on  a  données  des  mots  ecchymose  et  pé<é- 
^,  on  doit  s'en  prendre  à  ce  qu'on  s'est  arrêté  à  des 
férences  fugaces  et  variables  de  couleur,  de  forme, 
jteudue  ,  tandis  qu'il  fallait  ne  tenir  compte  que  du 
ge  et  surtout  des  causes  qui  sont  les  mêmes  pour  tous 


364  SYMPTOMES  FOURNIS 

les  épanchements  sanguins.  Le  nom  générique  d'ecckj- 
mose  (dérivé  de  èx/u[x6a),  extravaser),  doit  servir  à  dési- 
gner toute  espèce  d'épanchement  de  sang  dans  le  derme 
ou  à  sa  surface,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  colo- 
ration pathologique.  L'expression  d'hémorrhagie  aUanit 
lui  serait  préférable. 
De  la  pétéchie.  On  a  désigné  plus  spécialement  par  pétichies  les  pe- 
tites taches  circulaires,  rouges  ou  bleuâtres,  semblables  à 
des  piqûres  de  puce,  qui  sont  dues  à  rextravasatioo  du 
sang  à  la  surface  du  derme.  Souvent  on  trouve,  en  même 
temps  que  ces  taches  hémorrhagiques,  des  stries,  des  pla- 
ques irrégulières,  des  croix,  des  vergetures,  en  un  mot 
des  ecchymoses  de  forme  très-différente.  Quelquefois 
enfin  le  sang  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cn- 
tané,  puis  s'endosmose  dans  la  peau  et  la  colore  en  ndr, 
en  bleu,  en  jaune;  autre  cause  de  coloration  sanglante  do 
tégument  externe. 
Des  uebet  bleues  II  est  une  autre  ecchymose  qui  se  présente  sous  forme 
^^"  '  de  taches,  tantôt  séparées  les  unes  des  autres,  tantôt 
réunies  en  groupe,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq.  Ces 
taches  sont  arrondies,  un  peu  déprimées  au-dessous  de 
la  peau  ambiante,  d'un  bleu  ardoisé  si  clair  qu'on  a  sou- 
vent quelque  peine  à  les  apercevoir.  Elles  ne  s'effaceot 
pas  sous  la  pression  du  doigt,  et  en  enlevant  l'épiderme 
à  l'aide  des  vésicatoires,  ainsi  que  nous  l'avons  fiant  plu- 
sieurs fois,  on  ne  découvre  aucune  bémorrhagie  à  la  sur- 
face du  derme.  On  peut  donc  conserver  quelque  doute 
sur  la  cause  de  cette  coloration  morbide.  Elle  occupe  la 
paroi  antérieure  de  la  poitrine ,  du  ventre  et  plus  rare- 
rement  la  partie  interne  et  antérieure  des  cuisses ,  les 
lombes  et  les  membres  supérieurs. 

Les  caractères  communs  à  toute  les  hémorrhagies  delà 
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peau  consistent  dans  les  dimensions  variables  des  taches 
SBDglantes,  la  persistance  de  la  coloration-  lorsqu'on 
cherche  avec  le  doigt  à  expulser  le  sang  combiné  avec 
les  tissus  9  dans  les  variations  de  la  couleur  qui  passe  du 
rouge  au  bleu  et  au  jaune,  à  mesure  que  la  matière  co- 
lorante du  sang  se  dissout  et  s'étend  davantage  entraîné, 
aaloin,  par  l'absorption  ;  enfin,  dans  l'absence  de  toute 
desquammation  ou  d'autre  lésion  de  texture  de  la  peau 
et  de  l'épiderme. 

Grâce  aux  progrès  de  la  science,  on  peut  aujourd'hui        c*im«8 
mettre  quelque  méthode  dans  l'étude  des  causes  qui  pro-  ^**  ^ûn*»!*'^* 
duisent  les  hémorrhagies  cutanées  et  les  rapporter  à  un 
nombre  bien  déterminé  de  maladies.  Elles  sont  : 

!•  Le  symptôme  ordinaire  d'une  altération  du  sang  4'AiiëriUon 
qui  consiste  surtout  dans  une  diminution  de  la  quantité  "  "*'** 
normale  de  fibrine.  On  l'observe  dans  les  affections 
scorbutiques,  le  purpura  et  toutes  les  maladies  dont 
l'altération  du  sang  est  l'élément  essentiel,  telles  que  la 
fièvre  jaune ,  les  maladies  du  foie ,  la  peste ,  la  fièvre 
puerpérale,  la  diphthérie,  les  diathèses  et  les  cachexies. 

Quelquefois  les  pétéchies   constituent  le  symptôme    De»  p*i*chie8 

.     .      ,    ,     ,  ,    ,.  ,  ,    ,.         *  dans  les  ijphus. 

principal  de  la  maladie,  sinon  la  maladie  même ,  comme 
dans  le  purpura  simplex  exempt  de  fièvre  ;  et  encore  faut- 
il  le  rattacher  à  une  altération  du  sang,  quoique  la  pro- 
portion  normale  de  la  fibrine  ne  soit  pas  changée.  Il  n'en 
est  plus  de  même  dans  la  maladie  tachetée  de  Wherloff, 
qui  appartient  à  la  classe  des  typhus.  L'altération  du  sang 
a  été  positivement  établie  par  l'analyse,  et  la  clinique  le 
prouverait  au  besoin.  On  sait  que  l'ecchymose  est  très- 
rare  dans  la  fièvre  typhoïde  et  fréquente  dans  le  typhus  dtMTêi  flèrret 
contagieux.  La  tache  bleuâtre  dont  nous  avons  parlé  pré-  gMiHqaet 
cédemment  se  montre  dans  les  fièvres  gastriques  simples  oo^porad?q!Mi. 
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OU  continues  et  dans  les  rémittentes  biliôtt^es.  Rtros  te 
avons  constatées  un  assez  grand  nombl^  defoisdftiiseesfit- 
Vres,  qui  ont  été  très-fréquentes,  depuis  quelques  anùêes, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ces  taches  soift  rares  dans  h 
fièvre  typhoïde,  qu'elles  ne  peuvent  servir  à  caractériser, 
f  Maladie         g*»  Certaines  maladies  locales  du  solide  et  desC&dl- 

da  folide.       .  ,  .     ,      i.      .,  ,  ,.,  <.  ,     . 

laires  qui  s  y  distribuent,  s  accompagnent  d  bémorrhagie 

cutanée.  On  sait  que  Théuiorrhagie  est  tin  acte  patbologi- 

ua  ecebymofles  que  très -rapproché  de  l'inflammation  et  qui  lui  succède 

rarement  liées   dans  certains  tissus  très -fragiles,  par  exeïnple,  le  cenrcao 

A  la  phiegmatie  (ramollissement  héiiiorrhagique) ,  k  rate ,    te  poumoo , 

A  la  peau  il  se  montre  dans  l'urticaire  (pUrpUrâ  uriicûm), 

dans  l'érythème  noueux,  plus  rarement  dans  les  etao- 

thèmes,  et  alors  il  annonce  une  altération  concomitante  du 

sang  (scarlatine,  variole,  rougeole,  érysipèle,  etc.). 

ns  sont  On  le  retrouve  dans  les  points  de  la  peau  qui  se  morti- 

**frtli"en  "**  fient  par  l'effet  d'une  artérite,  dans  les  cas  de  gangrène 

det  gangrènes    p^r  cause  générale,  comme  à  la  suite  de.  la  pénétration da 

venin  de  la  vipère,  ou  enfin  de  quelques  agents  chimiques 

appliqués  sur  la  peau.  Nous  citerons  parmi  ces  agents  le 

sulfate  et  l'arséniate  de  cuivre  et  le  tanre  stibié,  que  nous 

avons  plus  spécialement  expérimentés. 

On  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  l'apparition  de 
pétéchies  se  rattache,  dans  quelques  cas  rares,  à  une  vio- 
lente perturbation  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 
Nous  avons  obser\'é  ce  phénomène  sur  deux  hystéricjnès. 
La  suppression  des  règles  et  les  fréquentes  hématémèiis 
qui  existaient  chez  ces  malades  ont  eu  certainement  tine 
grande  part  au  développement  des  pétéchies. 

En  résumé,  la  manifestation  d'une  hémorrhagîe  cutanée 
doit  porter  le  praticien  à  croire  qu'il  existe  une  maladie 
générale  du  solide  ou  du  sang ,  et  ce  n'est  ({ue  lorsqu'il 
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Hydropisies 
parlielles; 


8*est  assuré  ^e  cette  cause  né  petit  eipli^uer  rUêmôr- 
ffaagiê  qu'il  doit  là  chercher  dans  une  lésioâ  de  là  peau  M 
de  BM  Système  capillaire  sanguin. 

liydèôpisiès.  Un  autre  acte  pathologique  essentiel  qui  Des  hjdropisies. 
a  également  son  siège  dans  le  système  capillaire  consiste 
dans  Textravasation  de  la  sérosité  du  sang  et  Tépanche- 
ment  de  ce  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  des  organes 
ou  dans  les  cavités  séreuses  (hydroplsie).  La  sérosité  qui 
8*écoule  ainsi  diffère  par  sa  composition  chimique  de  celle 
qui  fait  partie  intégrante  du  sang. 

Le  siège  de  la  suffusiou  séreuse  offre  un  moyen  pré-     L«ur  siège 
deux  de  reconnaître  la  nature  et  la  cause  de  la  maladie  '**j/^i"°i"*^® 
dont  elle  est  le  symptôme  ;  si  elle  est  bornée  à  une  cavité  qu»  «es  provoque. 
splanchnique,  à  un  membre  ou  à  une  partie  limitée  d'un 
membre,  on  est  sûr  que  la  cause  est  locale.  Laphlegtaasie, 
Fîrritation  sécrétoire,  la  compression  déterminée  par  le 
développement  d'un   produit   morbide  homologue  ou 
hétérologue,  dans  le  voisinage  d'une  membrane  séreuse, 
suffisent  pour  causer  un  flux  séreux.  Telle  est  même  la 
cause  la  plus  fréquente  de  Thydropisie,  de  la  plèvre,  des 
méDinges  et  du  ventre  (tubercule  de  la  plèvre,  de  la 
pie-mère,  du  péritoine,  etc.),  et  de  l'infiltration  du  tissU 
cellulaire  sous-cutané  (érysipèle,  éry thème, brûlure),  etc. 

Viennent  ensuite  les  hydropisies  produites  par  une 
inaladie  des  veines  ou  par  toute  autre  affection  capable 
de  ralentir  ou  d'empêcher  la  circulation  du  sang  noir 
datis  ses  vaisseaux  propres.  Cette  cause  d'hydropisie 
«8t  si  fréquente  que  c'est  à  elle  qu'il  faut  songer  d'abord 
quand  on  rencontre  une  suffusion  séreuse.  Nous  avons 
indiqué  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  toutes  les 
ifialadies  dont  elle  est  le  symptôme  (t.  II,  p.  Â87);  nous 
devons  y  renvoyer  le  lecteur  afin  de  ne  pas  nous  répéter* 


dues  A  uoe 

maladie  des 

▼eijies. 
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La  tumeur  séreuse  limitée  a  reçu  le  nom  à*œdètixe  lors- 
qu'elle occupe  les  membres,  celui  d'a^ci^e,  à'hydrolhùnu, 
d'hydrorachisj  à* hydrocéphale^  à! hydarthrose^  lorsqueUc 
siège  dans  la  poitrine  «  les  cavités  rachidienne,  cérébrale 
et  articulaire. 
Hjdropisie  L'anasarque  est  Thydropisie  générale  du  tissu  ceUa- 
symmomaiique  '^^^®  sous-cutané.  Les  deux  maladies  qui  la  produisent 

A,  d'une  maladie  sont  cclles  du  cœur  et  de  Bright,  ou  plutôt  la  déperditioo 
symptomatique  et  idiopathique  de  Talbumine  du  sang. 
La  lésion  rénale  ne  cause  Tanasarque  qu'en  enlevant 
au  sang  une  portion  de  son  albumine  ;  c'est  donc  en  réa- 
lité la  maladie  du  sang  qui  est  la  cause  de  l'hydropiâe. 
On  peut  en  citer  pour  preuve  Tanasarque  qui  se  développe 
sous  l'influence  de  la  destruction  spontanée  ou  de  la  non- 
formation  de  l'albumine  du  sérum,  sans  lésion  apprécialde 
du  solide.  Les  maladies  du  cœur,  en  troublant  profon- 
dément la  circulation  générale  et  surtout  celle  des  capfl- 
laires,  forcent  le  sérum  à  transsuder  à  travers  les  parois 
vasculaires. 

D,  d'une  maladie  L'anasarque  et  les  collections  séreuses  splancbniques, 
"**"*'  qui  se  forment  en  même  temps  ou  successivement,  se 
rencontrent  dans  les  maladies  du  sang  produites  par 
l'inanition,  dans  la  leucémie,  la  cachexie  paludéenne  et 
toutes  les  causes  qui  paraissent  s'attaquer  à  l'albuniine 
du  sang.  Elles  agiraient,  suivant  les  auteurs,  d'une  ma- 
nière toute  physique  ;  mais  nous  avons  lieu  de  croire  que 
leur  action  ne  se  borne  pas  là  et  que  la  composition  du 
sang  est  altérée  dans  les  capillaires.  Nous  avons  dit  que 
la  sérosité  hydropique  n'a  pas  la  même  composition 
chimique  que  le  sérum  du  sang-,  il  faut  donc  qu'il  se 
passe  dans  les  capillaires  une  action  spéciale  qui  modifie 
Isk  composition  du  sérum  et  trouble  les  fonctions  de  sécré- 
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tion  et  d'absorption.  L'hydrémie,  c'est-à-dire  raccroîs- 
semcDt  des  quantités  d'eau  dans  le  sang,  ne  peut  jamais 
produire  l'hydropisie.  On  devra  donc  supposer  l'exis- 
tence d'une  autre  cause  morbifique  lorsque  ce  symptôme 
paraîtra  dans  la  chlorose  ou  l'anémie. 

L'hydropisie  réprésente  dans  quelques  cas  rares  et 
encore  mal  déterminés  un  flux  idiopathique  de  sérosité, 
une  hypercrinie,  une  lésion  de  sécrétion  tantôt  essentielle, 
tantôt  supplémentaire  de  quelque  flux  supprimé  ou  di- 
minué. L'cedème  des  nouveau-nés,  les  hydropisies  mé- 
tastatiques  et  par  trouble  de  l'innervation  appartiennent 
à  cette  dasse  d'hydropisies.  (Voyez  t.  II,  p.  Â99.) 

€S^miÊ§:tféne.  C'est  encore  dans  les  capillaires  que  se      Gaogrèoc. 
passe  le  travail  morbide  qui  produit  la  gangrène  ;  mais 
tandis  que  l'hydropisie  parait  avoir  son  siège  plus  spécial 
dans  la  partie  veineuse  du  système  capillaire  et  porte  à 
oroire  que  la  cause  morbifique  agit  plus  spécialement  sur 
die,  la  gangrène,  au  contraire,  semble  être  sous  l'empire 
d'une  lésion  de  la  partie  artérielle  du  système  capillaire. 
L'artérite  en  est  la  cause  la  plus  fréquente.  (Voyez  Gan- 
gréMyt.  II,  p.  555.)  On  peut  considérer  comme  probléma- 
tique l'existence  de  la  gangrène  par  oblitération  veineuse.  Giogréne  unique 
Quand  les  gangrènes  sont  multiples,  elles  se  rattachent  à    ®"  «uiiipie. 
une  cause  générale  et  ne  sont  que  les  effets  d'une  maladie 
qu'il  faut  placer  dans  le  sang  ou  dans  une  intoxication 
spécifique  {loc.  cit.^  p.  557). 

La  gangrène  partielle  limitée  à  un  tissu  est  le  sym-  cingrène  limiiéo 
ptôme  de  la  phlegmasie  oblitératrice  ou  spécifique  d'une 
artère  ou  d'une  lésion  qui  porte  obstacle  à  la  libre  cir- 
culation du  sang  artériel,  connue  un  anévrisme  ou  la 
compression  exercée  par  ime  tumeur,  et  par  la  ligature  des 
vûsseaux.  Les  gangrènes  extensives  (phagédénisme)  ou 
m.  a4 


ei  bumide« 


370  SYMPTOMES  SANGUINS. 

disséminées,  et  surtout  celles  qui  gagnent  de  proche  en 
proche  ou  se  multiplient ,  en  différents  points,  ne  peuvent 
tenir  qu'à  une  cause  générale  (typhus,  fièvre  typhoïde  et 
puerpuérale,  pourriture  d'hôpital,  gangrène  delà  bouche, 
diphthérie,  scarlatine,  rougeole  maligne,  peste).  Cepen- 
dant un  agent  spécifique  inséré  dans  les  tissus  peut  éga- 
lement déterminer  une  gangrène  extensive  ;  c'est  ce  qu'on 
observe  dans  le  charbon,  la  pustule  maligne,  le  chancre 
phagédénique. 
Gangrène  fècbe  On  reconnaît  la  gangrène  à  la  lésion  des  propriétés 
physiques  de  l'organe  mortifié,  telle  que  la  couleiff, 
l'odeur,  le  degré  d'humidité  et  surtout  le  ramoUissemest 
porté  parfois  jusqu'à  la  liquéfaction  du  solide.  On  a  &- 
tingué  une  gangrène  humide  et  une  sèche  ou  momifiqos 
(gangrène  par  artérite,  sénile)  ;  une  gangrène  blond» 
qui  frappe  spécialement  la  peau  (voyez  t.  II ,  p.  640).  Gei 
distinctions  n'ont  point  d'importance  au  point  de  vue  do 
diagnostic;  elles  se  rencontrent  dans  les  mêmes  condî- 
tions  pathologiques.  Quelquefois  les  organes  sont  rouges, 
infiltrés  de  sang,  et  il  est  difficile  de  dire^i  la  lésion  est 
une  gangrène  ou  une  hémorrhagie.  Ordinairement  c'est 
la  gangrène  qui  s'est  développée  d'abord  et  qui  enl»» 
tient  l'épanchement  du  sang  (gangrène  pulmonairei 
scorbutique,  diphthéritique,  etc.).  Dans  plusieurs  mala- 
dies la  mortification  se  trouve  associée  à  la  formation  de 
fausses  membranes  comme  dans  les  angines  maligne  et 
croupale ,  dans  la  diphthérie.  Nous  avons  présenté  l'hfa- 
toire  complète  de  toutes  ces  conditions  morbides  dans 
une  autre  partie  de  ceTivre  (t.  Il,  p.  539);  nous  de- 
vrions seulement  marquer  ici  la  place  de  la  gangrène 
comme  symptôme. 
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CHAPITRE  VI. 

SYMPTOMES  TIRÉS  DE  l'ÉTUDE  DU  SANG. 

/étude  clinique  du  sang  ne  doit  pas  comprendre 

^ire  particulière  des  altérations  que  subit  ce  liquide 

18  la  pléthore,  la  chloro-anémie,  la  leucémie  ou  Turé- 

i,  Les  auteurs  qui  ont  renfermé  dans  leur  livre  de 

tilles  descriptions,  n'ont  pas  remarqué  qu'ils  faisaient 

A  de  la  pathologie  spéciale,  ou  tout  au  moins  qu'ils 

diaient  le  sang  comme  élément  de  maladie*,  or  le 

g  ne  doit  pas  être  envisagé  sous  ce  point  de  vue 

fê  une  séméiotique.  Nous  avons  indiqué  ailleurs  son 

3  dans  la  production  des  maladies;  nous  suppose - 

ê  également  connus  l'état  physiologique  du  sang 

les  altérations  complexes  qui  appartiennent  à  chaque 

hdie  pour  ne  nous  occuper  que  de  ce  qui  a  trait  à  la 

rifiotique  (voyez  t.  I,  p.  531). 

Wvisians,  Il  faut  adopter  un  ordre  qui  soit  d'une  appli-      DiTUions. 

km  facile  à  la  clinique;  or  la  première  étude  qu'il 

ivient  de  faire  porte  :  1'  sur  les  propriétés  physiques  au 

^,  telles  que  A,  sa  quantité  ;  B,  sa  couleur  ;  C,  sa  tempé- 

Itre^  D^  sa  coagulabilité  ;  2*  sur  ses  propriétés  chimiques. 

lés-ci  comprennent  les  proportions  diverses  de  chaque 

ment  constitutif:  1*»  globules;  2*»  fibrine;  3*  eau;  A*  al- 

nnne;  5*  quantité  de  sels.  3*  Une  autre  altération  du 

•g  consiste  dans  la  présence  d'un  principe  qui  ne  s'y 

live  pas  normalement  et  qui  peut  être  homologue  ou 

téWîpgue  (caséine,  cholestérine ,  pus,  cancer,  ento- 

ilrej'. 
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Sympiômefl  *"*  Symptôme»  tiré»  de  TeiKameii  dem  preprlétét 

fournis  par  les  piiysiqueii  da  Bani^.  Les  plus  grands  observateurs  oot 
phj8iques'*du  ^^^  frappés  du  rapport  intimB  qui  existe  entre  le  sang 
Muf  •  et  les  diverses  maladies.  Avant  même  que  sa  compositioo 
chimique  fût  connue  ils  étaient  convaincus  qu'un  liquide 
qui  va  se  mettre  en  conflit  avec  la  substance  d*un  orgaoe 
malade,  doit  subir  des  modificaUons  qui  révéleront  le 
siège  et  la  nature  de  la  maladie.  Telle  est  l'idée  fonda- 
mentale qui  a  excité  l'ardeur  légitime  de  tous  ceux  qâ 
se  sont  occupés  d'hématologie  jusque  dans  ces  dernières 
années.  Le  plus  ordinairement  ils  se  contentaient  d'éto- 
dier  les  changements  physiques  qui  surviennent  dans  la 
couleur,  la  densité  du  sang  et  du  caillot  de  la  sûgoèe. 
S'ils  n'en  ont  pas  tiré  toute  la  lumière  désirable,  c'est 
qu'ils  ignoraient  la  composition  chimique  de  ce  liquide, 
la  nature  dé  chacun  de  ses  éléments  et  le  rôle  qu'ils  jouent 
dans  l'état  normal  et  morbide.  L'étude  clinique  des  pro- 
priétés physiques  du  sang  sur  lesquelles  nos  prédéces- 
seurs se  sont  souvent  trompés,  tire  toute  sa  valeur  de  la 
connaissance  approfondie  des  propriétés  chimiques  de  ce 
liquide.  Si  nous  commençons  par  l'examen  des  pro 
priétés  physiques,  c'est  uniquement  parce  qu'il  est  plus 
facile  de  les  constater  sur  le  sang  de  la  saignée  que  de 
recourir  à  une  analyse  chimique  toujours  fort  longue, 
mais  répétons  que,  pour  bien  comprendre  ces  change- 
ments physiques,  il  faut  connaître  les  altérations  desfHt)- 
priétés  chimiques  de  ce  liquide. 

.luanUtédeMBg.  A.  Quantités  du  sang.  On  ignore  si  les  quantités  de 
sang  varient  dans  l'état  de  santé;  on  a  supposé  qu'elles 
sont  plus  grandes  pendant  la  digestion.  On  a  pa- 
iement admis  qu'elles  sont  accrues  dans  la  plétli^ore,  et 
que  la  réplétion  apparente  du  système  vasculaire  (ar* 
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lères  et  veines)  Tindique  suffisamment.  Il  est  difficile, 
eo  effet,  de  ne  pas  croire  que  les  maladies  avec  con- 
somption lente  ou  rapide  ne  diminuent  pas  la  proportion 
du  sang  contenu  dans  le  corps  humain.  La  vacuité  des 
ndsseaux,  l'effacement  des  capillaires  et  la  décoloration 
de  tons  les  tissus  caractérisent  cette  diminution  (anémie, 
inanition  dans  les  maladies). 

B.  Couleur.  On  a  donné  généralement  comme  carac*  couleur  du  lug. 
tère  des  sangs  veineux  et  artériel,  la  coloration  noire  du 
premier,  rutilante  ou  vermeille  du  second.  Le  sang  de  re- 
tour, le  sang  chargé  d'acide  carbonique,  le  sang  veineux 
6D  un  mot  sort  noir  des  organes.  Burdach  a  écrit  depuis 
longtemps  que  le  sang  est  vermeil  lorsque  la  sécrétion  et 
la  nutrition  sont  augmentées.  M.  Cl.  Bernard  a  confirmé 
eette  opinion  du  physiologiste  allemand.  Il  a  montré,  à 
f  aide  d'expériences,  que  le  sang  offre  une  couleur  ver- 
meille ,  artérielle ,  en  sortant  des  glandes  lorsqu'elles       Ariérici 
fonctionnent  activement  et  qu  il  reste  noir  pendant  que     muani  que 
l'organe  est  au  repos  :  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  ***  o'«>n««  wm 
muscles  d'où  il  s'échappe  avec  une  couleur  foncée  pen-    ou  en  repos, 
dant  la  contraction  (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  la  couleur  que 
présente  le  sang  au  sortir  d'un  tissu  ou  d'un  vaisseau 
indique  assez  exactement  sa  source  :  s'il  provient  d'une 
artère  ou  des  capillaires,  il  est  vermeil  ;  noir  lorsqu'il  est 
fourni  par  les  veines. 

On  ne  peut  apprécier  les  divers  degrés  de  coloration  du 
aang  que  par  l'inspection  de  ce  liquide  au  moment  où 
il  sort  de  la  veine,  pendant  la  saignée ,  des  capillaires 
pendant  l'application  des  ventouses ,  ou  par  l'examen 
du  sang  menstruel  qui  offre  aussi  de  précieuses  indica- 

(1)  Leçons  tur  les  propriétés  physiologiques  et  sur  les  altérations  pa- 
thoioffiques  des  liquides  de  r organisme^  t.  1^  p.  330,  in-8*.  Paris,  1859. 
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tioDS  séméiotiques.  Les  héinorrbagies  nous  fouroisMt 
un  moyen  facile  d'apprécier  la  couleur  et  la  plasticité  du 
sang  qui  s'échappe  par  les  ouvertures  naturelles  (éfk- 
taxis,  bématémèse,  hémoptysie). 
Cause  Les  hommes  vigoureux,  sanguins,  pléthoriques  ont  m 

delà  coloralion  :  •       »      •  •  x      j*  ft      x  i  •      . 

40  Physiologie.  ^^S  ^01^9  épais,  poisseux,  tandis  qu  il  est  rose»  cbur  ^ 
fluide  chez  les  sujets  débiles,  nerveux,  conyalescgate  oo 
affaiblis  par  ime  cause  quelconque  :  ce  qui  tient  i  b 
quantité  plus  grande  de  globules  chez  les  premien, 
moindre  chez  les  seconds.  La  quantité  de  fibrine  ou  de 
tout  autre  élément  est  étrangère  à  cette  coloration.  S'ilat 
bien  établi  que  ia  principale  différence  entre  les  deux  saogs 
tient  à  la  présence  d'une  quantité  plus  grande  d'acide 
^  carbonique  dans  le  sang  veineux,  ou  plutôt  à  la  propordtfi 
plus  forte  de  ce  gaz  par  rapport  à  la  quantité  d^oxygte, 
on  sera  porté  à  crou-e  que  la  nutrition  se  fait  isil  qoisd 
on  trouvera  le  sang  veineux,  en  quelque  sorte  «rtérialisé. 
On  connaît  l'expérience  qui  consiste  à  couper  la  braocbe 
nerveuse  du  grand  sympathique  qui  se  rend  à  un  tissa. 
Le  sang  en  sort  vermeil  et  redevient  noir  quand  on  ékc- 
trise  le  nerf  coupé,  c'est-à-dire  quand  on  rend  kYoïff» 
l'excitation  qui  lui  est  indispensable  pour  accomplir  sa 
fonction.  Voici  quelques  applications  de  ces  principes 
généraux  à  la  séméiotique. 

V  Causes         Le  sang  sort  rutilant  de  la  veine  au  point  qu*OD  peut 
cotôîïul^n  ctoe,  ^^^^  ^  ^^  blossurc  de  l'artère  :  !•  chez  des  sujets  qui 

Termeiiie.  tombent  en  syncope  par  frayeur  ou  par  toute  autre  cause 
(Hunter)  ;  2<'  à  la  fin  d'une  saignée  trop  copieuse  ;  S*  chex 
les  individus  qui  ont  été  saignés  un  grand  nombre  de 
fois  ;  à''  dans  toutes  les  maladies  où  l'innervation  est  di- 
minuée ou  momentanément  suspendue;  5*  dans  tous  le» 
cas  où  le  sang  est  altéré  dans  son  élément  globul^ûre  sor- 
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tout  dans  la  chlorose,  Tanémie,  les  cachexies,  les  né- 
iroses,  la  convalescence,  la  leucémie,  T albuminurie,  etc. 
Ou  peut  reconnaître  Tétat  chlorotique  chez  la  femme,  à 
la  diminution  de  quantité  du  sang  menstruel,  à  la  déco- 
loration de  ce  liquide  qui  ressemble  à  de  Teau  roiigie, 
mx  anneaux  d'un  rouge  sale  qu'on  aperçoit  sur  les 
linges  imprégnés  de  ce  sang,  6°  Telle  est  encore  sa  cou- 
leur dans  les  pyrexies,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus, 
les  exanthèmes  graves,  les  aflections  gangreneuses,  le 
croup,  la  diphthérie  ;  dans  tous  ces  cas  le  sang  hémor- 
rliagique  menstruel  et  de  la  saignée  est  diffluent,  très-pâle 
ou  d'un  rose  vermeil.  7°  Nous  signalerons  encore  ces 
mêmes  phénomènes  à  Tépoque  de  la  puberté  che;s  la 
femme  et  ch^r homme  ;  dans  ce  cas  c*est  surtout  par  les 
fosses  nasales  ou  par  la  bouche  que  se  faitTécoulement 
dTun  sang  séreux  (épistaxis,  hémoptysie). 

On  peut  établir  que  le  sang  est  pauvre  lorsqu'il  est  saig  pauvie. 
Sun  rouge  vermeil,  d'un  rose  clair  ou  d'une  teinte  sale 
^i  le  fait  ressembler  à  une  eau  faiblement  rougie  ou 
violacée;  lorsqu'en  même  temps  il  est  difiluent,  aqueux, 
s'est-à-dire  semblable  à  du  sérum  à  peine  coloré.  11  reste 
guelquefois  fluide,  parfois  aussi  se  coagule  très-vite  et  le 
caillot  3'entoure  d'une  couche  jaune  de  sérum.  A  la  vue 
d'un  sang  altéré  de  cette  manière,  on  doit  afnrmer  qu'il 
Bodste  une  maladie  générale. 

Le  aang  noh:,  épais,  poisseux,  consistant  se  voit  lors-  ,,^f°T'*^" 
fu'une  cause  empêche  le  sang  d'échanger  son  gaz  acide 
cari>omque  avec  l'air  atmosphérique  et  de  recevoir  l'oxy- 
gjfeoo  qui  doit  l'artérialiser;  or,  c'est  ce  qui  a  lieu  dans 
toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires  ou  circular 
toîrea  qui  altèrent  T  hématose  et  gênent  la  circulation  du 
mog.  L'aapbyxie,  l'emphysème,  la  bronchite  généralisée,  JII^^'iliMii. 
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capillaire  surtout,  la  pneumonie  lobulaire  étendue  et  ks 
lésions  des  orifices  cardiaques  sont  les  causes  ordinairesde 
cette  coloration  du  sang.  Rappelons  qu'on  l'obsenre  aussi 
lorsqu'un  trouble  de  l'innervation,  du  trisplanchniqiK 
ou  dupneurao-gastrique  altère  brusquement  ou  lentement 
les  fonctions  d'hématose  (hémorrhagie  cérébrale,  myélite, 
foudroiement).  Rien  de  plus  commun  que  cette  colon- 
tion  noire  du  sang  dans  la  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse, la  diphthérie,  le  typhus,  le  charbon,  la  peste,  la 
fièvre  jaune,  les  épizooties  et  surtout  dans  le  cbolén- 
morbus.  Il  offre  dans  cette  dernière  affection  une  cooleiir 
d'un  noir  foncé  qui  constitue  un  des  meilleurs  signes  de 
la  maladie.  Nous  ne  connaissons  pas  la  cause  chimico- 
physique  de  ce  changement  de  couleur,  et  en  disant  que 
le  sang  n'est  ni  oxygéné  ni  décarbonisé,  nous  ne  fournis- 
sons pas  une  explication  bien  claire  du  phénomène.  On 
sait  seulement  que  la  proportion  des  globules  rouges  n'est 
pas  augmentée  ;  celle  des  sels  est  diminuée  dans  le  cho- 
léra. 

sang  blanc,  La  coloratiou  grisâtre,  laiteuse,  blanchfttre  ou  opaline 
laiteux.  j^  gj^jjg  q^j  s'écoule  par  une  veine,  ou  plutdt  de  son 
sérum,  est  due,  non  pas  à  la  présence  du  lait  comme  on 
l'avait  supposé,  mais  à  des  matières  grasses,  en  plus  forte 
proportion  qu'à  l'état  normal  (Christison).  On  Ta  cepen- 
dant rencontrée,  surtout  dans  la  maladie  de  Bright,  la 
chlorose,  les  cachexies,  dans  le  sang  de  la  digestion. 

Tcropéraiure.  c.  Température.  On  sait  aujourd'hui ,  d'une  manière 
positive,  que  la  température  du  sang  n'est  pas  la  m&ne 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  MM.  Cl.  Bernard  et 
Walferdin  ont  trouvé  qu'elle  atteint  son  maximum  dans 
la  veine  cave  inférieure  au  confluent  des  veines  sus-hé- 
patiques, et  qu'elle  est  plus  élevée  dans  le  ventricule  droit 
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que  dans  le  gauche;  dans  l'artère  d'un  membre  plus  que 
dans  la  veine. 

On  ignore  entièrement  la  cause  des  modifications  que 
subit  la  température  du  sang  soit  dans  les  organes  ma- 
lades soit  dans  les  parties  plus  éloignées  du  siège  de  la 
maladie.  Il  faudrait  instituer  des  expériences  délicates 
pour  déterminer  si  le  sang  est  plus  chaud  ou  plus  froid 
qu'à  Tétat  normal  dans  certaines  maladies,  telles  que 
Falgiditéy  le  choléra,  les  inflammations,  etc.  Ce  n'est  pas 
en  recevant  le  sang  d'une  saignée  sur  la  boule  d'im  ther- 
Bunnëtre,  ou  en  faisant  d'autres  expériences  aussi  im- 
parfaites, qu'on  peut  résoudre  une  pareille  question. 

D.  Consistance.  Le  sang  qui  s'écoule  par  la  veine  ofire    consisunce. 
parfois  une  diffluence  extrême;  dans  d'autres  cas  il  est 
épaissi  :  il  ressemble  à  de  l'eau  rougie  noire  et  visqueuse, 
et  s'échappe  difficilement  des  vaisseaux.  On  a  beaucoup 
écrit- autrefois  sur  l'épaississement  du  sang.  La  théorie 
Beerhavienne  a  joui  d'une  grande  vogue  et  servi  à  expli- 
quer l'inflammation  et  la  fièvre.  Les  sangs  riches  en  glo- 
bules ou  en  fibrine  représentent  les  deux  espèces  de  sang 
qui  pourraient  retenir  le  nom  de  sang  épais,  visqueux. 
Celui  qui  est  diffluent  et  séreux  ne  renferme  qu'une  mi-     Augmeniôc. 
mme  proportion  de  fibrine  ou  de  globules.  On  trouve 
Fépaississementduâang  porté  à  un  haut  degré  dans  le  cho- 
léra, l'asphyxie,  dans  les  aflections  qui  gênent  l'hématose 
pulmonaire  (emphysème,  maladies  du  cœur) ,  à  la  suite 
d'une  déperdition  grande  et  rapide  du  sérum  du  sang, 
dans  le  typhus,  les  fièvres  paludéennes,  et  surtout  dans  les 
inflammations.  L'augmentation  de  consistance  du  sang, 
surtout  lorsqu'elle  se  rattache  à  l'inflammation,  peut-elle 
donner  lieu  à  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur  et  les 
veines ,  peut-elle  aller  jusqu'à  la  provoquer  pendant  la 
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vie  ou  dans  les  heures  qui  précôdent  la  mort?  Cette  eoi- 
bolie  dont  on  a  composé  une  histoire  si  fantastique  est 
encore  à  démontrer  :  mais  ce  n'est  pas  le  lieu  d'agiter 
cette  question. 

La  fluidité  plus  grande  du  sang  se  remarque  daos 
toutes  les  maladies  qui  s'attaquent  à  l'élément  fibrineax 
ou  globulaire,  telles  que  le  purpura,  le  scorbut,  la  fièvre 
intermittente,  la  fièvre  jaune  et  la  cachexie,  dont  on  pour- 
rait presque  affirmer  l'existence  lorsqu'on  voit  le  sang 
sortir  vermeil  et  liquide  par  l'ouverture  d'une  veiw, 
par  le  nez,  par  les  capillaires  divisés  accidentellement 
ou  brisés  par  l'hémorrhagie. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  la  saveur  et  V odeur  du 
sang,  parce  qu'il  est  impossible  d'en  retirer  aucaœ 
espèce  de  donnée  importante  pour  la  séméiotique. 

£.  Coagulation  du  sang.  Les  recherches  récentes  dont  b 
composition  chimique  du  sang  a  été  le  sujet,  sans  dissiper 
entièrement  l'obscurité  qui  couvre  encore  plusieurs  p(4nts 
de  la  séméiologie  hématologique,  ont  cependant  révélé  b 
cause  d'un  grand  nombre  de  phénomènes  mal  cotam 
jusqu'à  ce  jour  et  spécialement  de  la  coagulation  du  sang. 
Bornons-nous  à  étudier  ce  qui  a  un  rapport  direct  avec 
la  séméiologie.  Nous  avons  exposé  ailleurs  les  phénomènes 
propres  à  cette  coagulation  du  sang  (t.  I,  p.  bàh). 

Quoique  la  valeur  des  propriétés  physiques  du  saflg  ait 
été  réduite  dans  ces  derniers  temps  à  de  faibles  propor- 
tions, elle  mérite  cependant  d'être  prise  en  sérieuse  coott- 
dération  par  le  praticien,  qui  y  trouvera  un  moyen  r^Âde 
et  commode  de  découvrir  les  altérations  du  sang  qu*ttoe 
analyse  chimique  fort  délicate  et  toujours  longue  pourrait 
seule  lui  faire  connaître.  S'il  sait  se  mettre  à  l'abri  des 
causes  d'erreur  que  nous  avons  signalées  (t.  I,  p.  5&0}, 
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il  tirera  de  Texamen  du  caillot  des  signes  qui,  sans  avoir 
la  même  rigueur  que  ceux  fournis  par  l'analyse  chimique, 
lui  suffiront,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  asseoir  un 
diagnostic  rapide  et  général  et  rectifier  quelques  erreurs. 

En  se  coagulant  dans  un  vase,  le  sang  se  sépare  en  phénomènes 
deux  parties  distinctes  ;  une  liquide  ou  sérum,  une  solide  ^  ^drwnV^^** 
qui  surnage  l'autre  et  qu'on  appelle  caillot  ou  cruor. 
Celui-ci  est  composé  :  1°  de  la  fibrine  qui  gagne  en  partie  la 
face  supérieure  du  caillot,  pour  y  constituer  la  couenne; 
2»  des  globules  qui  en  forment  la  plus  grande  portion 
avecle  reste  de  la  fibrine,  dans  les  mailles  de  laquelle  les 
globules  et  le  sérum  restent  emprisonnés.  La  cause  de  la 
coagulation  est  la  propriété  qui  n'appartientqu  à  la  fibrine, 
de  passer,  de  l'état  liquide  où  elle  est  dans  le  sang  vivant, 
à  l'état  solide  lorsqu'elle  est  sortie  des  vaisseaux.  Nous  li  cause. 
ne  pouvons  rechercher  ici  la  cause  de  la  coagulation  du 
sang;  malgré  les  travaux  les  plus  recommandables  entre- 
pris sur  cette  matière,  on  ne  la  connaît  pas  encore  bien. 
Mais  il  suffitpourl'étude  clinique  qu'on  soit  d'accord  sur  la 
réalité  d'un  certain  nombre  de  faits  irrécusables  et  qui  se 
présentent  toujours  delà  même  manière.  Voici  ces  fails  : 
1*  la  totalité  de  la  fibrine  du  sang  normal  se  trouve  dans 
le  caillot;  2""  la  totalité  des  globules  sanguins  est  inter- 
ceptée dans  les  mailles  de  ce  caillot  ;  3*  l'albumine,  les  sels 
et  les  matières  grasses,  existent  en  dissolution  dans  l'eau 
qui  constitue  le  sérum  du  sang.  Dans  le  cadavre  du  sang 
que  représentent  le  caillot  et  le  sérum,  les  phénomènes  se 
disposent  toujours  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  pourvu 
que  la  composition  du  sang  soit  normale.  S'ils  viennent 
à  changer  on  doit  supposer  qu'il  existe  une  maladie  pri- 
mitive ou  consécutive  du  fluide  sanguin.  Voici  ce  que  le  propHéiés  phy- 
jnatiden  doit  rechercher  dans  l'inspection  du  caillot  :  1**  il  "^'^  "  ^^^' 
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est  volumineux  ou  petit  et  fortement  rétracté;  2»  con- 
sistant, mou  ou  diilluent-,  S"»  la  fibrine  est  rassemblée  :  A 
en  presque  totalité,  à  la  face  supérieure  ducaâllot;B 
répartie  dans  toute  son  étendue  ;  C  absente  ;  4*  les  gb- 
bules  et  la  matière  colorante  sont  contenus  dans  lecaUlot 
ou  dans  le  sérum  ;  ô"*  le  sérum  est  abondant  ou  en  petite 
proportion. 

l""  Volume  du  caillot.  La  fibrine  en  se  coagulant  constitoe 
la  totalité  du  caillot.  La  propriété  qu'elle  a  de  reve- 
nir sur  elle-même,  de  se  contracter  fortement  de  mamëre 
à  n'occuper  qu'un  très-petit  espace,  à  la  manière  dn 
gluten  des  farines,  sert  à  expliquer  toutes  les  variétés  de 
volume  et  de  forme  du  cruor.  En  effet,  si  la  quantité  de 
fibrine  est  accrue,  d'une  manière  absolue  ou  relatiie, 
connnedans  les  inflammations  et  l'anémie,  le  caillot  estpe- 
tit,  ferme,  résistant  et  vient  occuper  la  partie  supérieure  da 
vase  qui  renferme  le  sang;  presque  constamment  aussi  la 
fibrine  en  couvre  la  surface  sous  forme  d'une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  appelée  couenne  du  sang  ;  nous  allons 
revenir  sur  ce  phénomène.  Dans  les  conditions  inverses 
le  caillot  est  volumineux,  mou,  friable;  souvent  il  sup- 
porte à  peine  son  poids,  de  telle  sorte  qu'il  se  déclûre 
quand  on  veut  le  sortir  du  vase.  Le  sérum  très-abondant 
autour  du  caillot  petit  et  rétracté,  est,  en  très^minime 
proportion,  quand  le  caillot  a  un  grand  volume. 

Un  caillot  petit  indique  ini  sang  plastique,  c'est-à-dire 
riche  en  fibrine^  un  caillot  volumineux  indique  un  sang 
pauvre  en  fibrine  abondamment  pourvu  de  globules  ou 
de  sérum,  ou  renfermant  des  matières  septiques,  viru- 
lentes, du  pus,  etc. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  médecins  ont  eu 
raison  de  considérer  le  caillot  petit,  rétracté,  fibrineuxt 
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comme  le  signe  d'un  sang  plastique,  et  parconséquent 
des  inflammations  ;  mais  à  côté  de  cette  grande  vérité  se 
trouve  une  erreur  facile  aujourd'hui  àréparer.  Lesmêmes 
observateurs  voyant  un  caillot  qui  ofirait  les  mêmes 
propriétés  physiques  dans  certaines  maladies  telles  que 
la  chlorose,  l'anémie,  l'intoxication  saturnine  ou  palu- 
déenne, en  ont  conclu,  à  tort,  qu'il  existait  toujours  une 
pblegmasie,  chaque  fois  qu'on  trouvait  ce  sang  riche  et 
plastique  et  qu'on  devait  recourir  à  l'emploi  de  la  sai- 
gnée. On  peut  dire  aujourd'hui  qu'un  caillot  de  petite 
dimension,  dense,  résistant,  couenneux  à  sa  surface,  se  lie 
à  un  travail  phlegmasique,  aux  congestions  et  aux  hé- 
morrhagies  qui  dépendent  de  ce  travail;  mais  que  cette 
même  altération  physique  du  caillot  se  voit  dans  les  nom- 
breuses maladies  du  solide  ou  du  sang,  qui  diminuent 
le  nombre  des  globules  (chloro-anémie,  cachexie,  albu- 
minurie, etc.).  On  peut  donc  rencontrer  un  caillot  petit, 
rétracté,  très-consistant  dans  la  pneumonie,  le  rhuma- 
tisme, aussi  bien  que  dans  l'anémie  et  la  chlorose 
après  des  hémorrhagies  répétées,  en  un  mot  dans  des 
maladies  très-différentes  par  leur  nature  et  leur  siège. 
One  fois  prévenu,  le  praticien  saura  surmonter  les  diffi- 
cultés qu'offre  l'inspection  du  sang,  et  même  en  tirer  un 
g;rand  parti  pour  les  études  cliniques. 

Nous  avons  dit  que  le  caillot  contient  les  globules      miadiM 
sanguins  qui,  pendant  la  coagulation,  descendent  par  leur    J"uï'^ioi 
propre  poids  vers  la  partie  inférieure  du  vase  ou  sont  re-    foiumiBeui. 
tenus  par  la  fibrine  qui  les  rassemble  conmie  dans  un 
réseau.  S'ils  sont  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal, 
d'une  manière  absolue  ou  relative,  on  obtient  par  la  sai- 
gnée un  caillot  volumineux,  bienformé,  mais  un  peu  mou, 
noirâtre  et  sans  couenne.  On  rencontre  ces  caractères 
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physiques,  dans  le  sang  des  sujets  forts,  athlétiques,  dm 
la  pléthore,  les  congestions,  leshémorrhagies  asthéniqoes 
et  le  scorbut.  Il  en  est  de  même  dans  la  fièvre  tjfphoTdc, 
les  exanthèmes,  les  fièvres  intermittentes,  et  les  aflee- 
lions  septiques,  putrides,  ou  miasmatiques. 

2<*  Consistance  du  caillot  Le  caillot  le  plus  petit,  le  plus 
"camol"*^""  fibrineux,  est  en  môme  temps  le  plus  dense  et  le  plus  ré- 
sistant. Il  contient  une  très-minime  proportion  de  sérum. 
11  supporte  les  plus  fortes  tractions  en  rdson  de  son  élas- 
ticité et  de  sa  ténacité.  On  peut  le  couper  en  lamellei 
minces  avec  un  instrument  tranchant.  Telle  est  la  forme 
du  caillot  dans  les  phlegmasies,  la  chlorose  et  Tanémie. 

Le  caillot  mou  offre  différents  degrés  de  conristanœ; 
tantôt  il  supporte  son  poids  et  Ton  peut  encore  y  pratiquer, 
avec  les  ciseaux,  des  sections  qui  le  partagent  en  plusieurs 
parties  solides  ;  tantôt  il  ne  peut  être  soulevé  sans  ae 
rompre.  Quelquefois  il  est  réduit  à  ne  plus  avoir  que  la 
consistance  d'une  gelée  ou  d'une  bouillie  dans  laquelle 
tous   les  éléments  sont  confondus,  fibrine,    globules, 
sérum.  Le  sang  peut  être  noirâtre  entièrement,  liquide 
comme  s'il  venait  d'être  tiré  de  la  veine;  ou  bien  après 
s'être  pris  en  caillots  peu  de  temps  après  la  saignée,  il 
redevient  diffluent. 
Sang  mou ,        Dcs  déductions  cliniques  très-importantes  se  rattachent 
ce  qt™*Tndkiue  ^  ^^^^^  demièrc  altération  du  caillot.   Quand  on  Tob- 
serve,  on  peut  annoncer  sûrement  qu'il  existe  une  ma- 
ladie générale  du  solide  et  du  sang,  et  que  des  accidents 
redoutables  en  seront  la  suite.  Tous  agents  septiques,  les 
venins,  le  pus  et  certaines  substances  chimiques  mêlés 
au  sang,  l'empêchent  de  se  coaguler  en  s' attaquant  à 
l'élément  fibrineux  et  aux  globules  sanguins  dont  elles 
^  séparent  la  matière  colorante.  A  un  degré  extrême ,  te 


COUENNE.  383 

Dg  n'est  plus  qu'un  liquide  d'un  ronge  vermeil,  clair, 

une  bouillie  brunâtre  et  sale. 
Parfois  même  la  fibrine  est  entièrement  absente.  Lors- 
fan  soumet  au  battage  le  sang  ainsi  altéré,  il  ne  donne 
s  de  fibrine  et  Ton  ne  peut,  en  le  jetant  sur  un  filtre,  en 
Indre  la  plus  petite  quantité  de  ce  principe.  Il  faut  bien 
BMttre  alors  qu'il  a  subi  une  altération  profonde  ;  qu'il 
iste  dans  le  sang  un  agent  spécifique  qui  en  opère  la 
nolution  ou  en  empêche  la  formation.  Aussi,  quand  il 

fait  quelque  hémorrhagie  dans  de  telles  conditions 
orbides,  on  ne  peut  l'airêter  qu'avec  peine.  Après  la 
ort,  on  trouve  dans  tout  le  système  vasculaire,  en  place 
I  sang,  une  eau  rougie  très-fluide  qui  souvent  imprègne, 
irendosmose,  tous  les  tissus  environnants.  Les  maladies 
las  lesquelles  on  observe  la  diffluence  du  caillot  à  dif- 
rents  degrés,  sont  les  typhus,  le  scorbut,  la  diphthérie, 
s  exanthèmes  à  forme  grave ,  toutes  les  maladies  carac- 
aisées  par  des  gangrènes  et  des  hémorrhagies  multî- 
les.  Ces  diverses  altérations  du  sang  dépendent ,  ou  de 
i  diminution  de  la  fibrine,  d'une  altération  profonde 
ne  cet  élément  subit  dans  sa  constitution  chimique 
ropre,  ou  de  la  dissolution  des  globules  sanguins. 

Dans  le  choléra,  le  sang  est  autrement  altéré;  il  est 
oirfttre,  consistant,  sirupeux  et  non  coagulable  ;  il  res- 
smble  à  une  gelée  épaisse  et  noire.  Il  reste  vehieux , 
'est-à-dire  qu'il  est  inapte  à  absorber  l'oxygène,  peut- 
tre  aussi  à  exhaler  l'acide  carbonique. 

Z*   Quantité  de  la  fibrine  du  caillot.  On  peut  juger     3»o«wtHé 
pproximativement  de  la  quantité  de  fibrine  contenue    '^ductiiioû* 
Éns  le  sang  :  !•  par  l'épaisseur  et  la  forme  de  la  couenne; 
f  par  le  volume  et  la  consistance  du  caillot  sanguin. 
ta  défflgne  sous  le  nom  de  couenne  du  sang  la  couche 
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solide,  blanche  ou  verdâtre  qui  se  forme  à  la  surface  du 
caillot.  Elle  est  entièrement  composée  de  fibrine;  sa  face 
supérieure  est  lisse,  mouillée  par  le  sérum  ;  rinférieore 
adhère  aux  globules  et  au  reste  de  la  fibrine  qui  forme 
les  aréoles  du  caillot 

La  couenne  vraie^  parfaite^  inflammatoire,  a  une  con- 
sistance très-grande  ;  elle  est  blanche,  nacrée  ou  bleuâtre, 
infiltrée  d'une  petite  quantité  de  sérum,  qu'on  en  fût 
sortir  par  la  pression  ;  son  épaisseur  varie  de  trois  à  quatre 
millimètres  jusqu'à  deux  centimètres.  Les  bords  circulai» 
res  de  la  couenne  sont  de  niveau  avec  la  surface  du  sérum 
qu'ils  afUeurent,  ou  fortement  retroussés  et  même  ren- 
versés vers  la  face  supérieure  du  caillot,  de  sorte  que 
celle-ci  est  concave  et  en  forme  de  cupule.  Dans  U  pneu- 
monie, le  rhumatisme  et  la  pleurésie,  le  sang  offre,  à  un 
haut  degré,  cette  couenne  inflammatoire  ;  cependant  eUe 
existe  presque  au  même  degré  dans  la  chlorose  et  l'ané- 
mie. On  conçoit  dès  lors  à  quelles  erreurs  peat  coodniit 
l'étude  de  la  couenne  lorsqu'on  s' opiniâtre  à  voir  dans 
sa  formation  incessante  une  indication  pour  pratiquer  la 
saignée  et  pour  y  revenir  jusqu'à  ce  que  cette  coueioe 
cesse  de  se  former  à  la  surface  du  caillot. 

La  couche  fibrineuse,  sans  être  aussi  épaisse,  présente 
encore  des  caractères  physiques  qui  la  rapprochent  de  h 
couenne  parfaite,  dans  toutes  les  phlegmasies  légères  ou 
commençantes,  ou  après  de  fréquentes  émissions  de 
sang  (érysipèle,  angine,  érythème). 
coneniie  La  couenne  est  dite  imparfaite  ou  incomplète  kn*^ 

imparfaite.  g^'^Ue  ost  disposée  en  couche  très-mince,  bleuâtre,  iriséei 
glaireuse  et  molle,à  la  surface  dn  caillot  ou  lorsque  la 
couche  fibrineuse  n'est  point  continue,  mais  réunie  seu- 
lement par  Uots  ou  par  plaques.  Quelquefois  enfin  elle 
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institue  nne  membrane  gélatineuse,  blanche  ou  ver- 
Ure,  qui  n'a  aucune  consistance. 

00  ne  trouve  aucune  trace  de  couenne  sur  les  caillots 

i 

ODS  OU  diffluents,  et  à  plus  forte  nàaoa  quand  les  divers 
bnents  du  sang,  sont  confojMilus  ^  une  masse  noi- 
tre  homogène.  \:; . 

La  couenne  imparfaite  n'a  aoooiMi  ^eur;  elle  con-  mudiM  dam 
îtae  un  signe  négatif  de  rihâaminaâon ,  et  à  ce  pomt    olTotiêm. 
i  .Tue  elle  peut  être  utilement  consultée  par  le  prati- 
BD.  Elle  existe  dans  Tétat  de  santé,  dans  les  congestions 
mples,  la  pléthore  et  la  plupart  des  pyrexies,  telles 
Ée  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  le  scorbut,  etc.  Elle 
M  faire  supposer  *que  l'élément  globulaire  est  prédomi- 
mt  sur  la  fibrine,  d'une  manière  absolue  ou  relative. 
&*  Quantiti  et  qualité  du  sérum.  Si  le  sang  est  très-    4«QaaDUi6et 
lastique,  le  caillot  est  petit  et  le  sérum  très-abondant ,  ^"       "   """' 
arce  que  la  fibrine,  en  se  solidifiant  et  en  se  contractant, 
iqprime  la  sérosité  et  la  fsdt  sortir  en  presque  totalité 
u  cnior.  Le  csdllot  nage  alors  dans  un  liquide  abon- 
SDt,  lorsqu'il  a  été  fourni  par  un  malade  frappé  d'une 
irte  phlegmasie  (rhumatisme,  pneumonie,  pleurésie). 
A  quantité  du  sérum  ne  saurait  être  appréciée  exacte- 
lent  au  moyen  du  rapport  qui  existe  entre  le  caillot  et 

1  partie  liquide,  parce  que  celle-ci  est  retenue  en  to- 
ifité  ou  en  partie  dans  le  cruor.  Dans  la  pléthore,  les 
Avies  paludéennes,  le  scorbut,  les  typhus,  le  sérum 
mbiant  est  en  petite  quantité.  U  fait  partie  du  caillot 
t  faii  donne  un  degré  variable  de  consistance  et  un  assez 
ros  volume. 

La  couleur  citriMt  (qpidine  du  sérum  caractérise  l'état  ^^}^} 
crmal.  Si  le  sérum  reniiNine  la  matière  jaune  de  la  bile, 
B  forte  proportion ,  sa  couleur  est  d'un  jaune  ambré  ou 
m.  ^ 
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véfdâtfè.  Ge  digne  de  l'ictère  ptetiA  p\\xà  de  tatetit  ^ 
coresi  on  fait  coaguler  T albumine  Ûll  sérum,  ïrttrcJuelijtleS 
ffitAtm  d'àcide  nitrique  ;  dans  ce  cas,  là  dIAtièfe  VKrIese 
^^^'î Sr*  F^^^P^^'^ *^^^  ralbumlne  qu'elle  teint  eil  vëH;  Une qtWl- 
gtobSLrdvsef.  tit6  tnlnime  de  globules  sâtlguins  reste  tdujours  inèiêé 
au  sérum  dans  lequel  on  peut  les  retrotIVef ,  à  l'itidê 
du  iâidfoâcôpe.  Poul*  {leu  qu'ils  se  sépaf etit  du  c^llbt,  eo 
pttiportlôn  notable,  ils  tombent  à  la  partie  idffiriMit 
du  Tdôe  où  ils  cottstittiènt  utie  couche  pulvértilentc  rtnigc. 

Quëlqtiefdis  le  sérUm,  à  peine  sorti  de  là  téine,  anl- 
traete  une  teinte  trouble,  blanche,  lactescente  ;  ce  sU| 
laiteux  a  été  observé  dans  des  maladies  très-^fféretitcsi 
dans  celle  de  Bright,  dans  la  leucémie  et  les  afTédioBi 
cachectiques.  Cette  couleur  tient  à  la  présence  d'une  àssci 
grande  quaUtité  de  matière  gtasse  qUl  étnulsionnerurioe. 

B*"  mtibulêà  touges  et  matière  côhrânte.  On  tie  petit 
juger  qU'api^roximativetuent  de  la  proportion  des  globôks 
rOtiges  contenus  dans  le  sang,  par  le  tolume  du  caiM 
U  est  petit  dans  la  chlorose  et  Tanémie  où  le  nombre  dri 
globules  diminue  d'une  manière  si  remarquable,  gràlrf 
dans  là  pléthote,  la  congestion,  les  hémorrhagies. 

Êinie  ie$  ûMràlions  des  propriétés  chimiques  du  MMy 
Nul  doute  qu'on  ne  doive  ranger  l'analyse  chimique  parttf 
les  moyens  d'exploration  les  plus  sûrs  pour  parvenir  I 
déterminer  la  nature  des  maladies.  U  suflit  de  trottrèr 
dans  un  sang  3  à  5  de  fibrine  sur  1,000  parties  dé 
sang  pour  pouvoir  déclarer  sans  hésiter  que  TaffeetiM 
dont  on  cherche  la  nature  est  une  iiIflatnmatlWl.  Wnà 
ne  dirons  rien  ici  des  diflerents  modes  d'analySé  dtl  Salif 9 
pftfee  qu'Us  feutrent  dans  l'étude  de  eh&quë  tuitladié  en 
particulier;  nei»  u'iudiqtferoti^  pê  dtttântagë  Id  OH^ 
ratidM  d§  obi^Ué  eltefMt  ff^i^'éUes  «Dij^titaènt  j«  éi> 


5*  Globules 

rouget 
et  rnalière 
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■ctère  d'une  maladie  du  sang.  Nous  eii  fttonâ  longue'* 
oent  traité  dans  notre  premier  volume  auqtiel  tious  ren- 
ojrons  le  lecteur  (tome  I^  p.  628). 

Bmamen  microscopifui^  Ayant  ({u'on  possédât  des  no- 
bDB  certaines  sur  les  caractères  microscopiques  du  sang, 
n  croyait  que  l'altération  des  globules  rouges  et  blancs, 
V  la  présence  d'un  élément  morbide  tel  que  le  pus, 
ilkdt  jeter  une  rive  lumière  sur  le  diagnostic.  Malheu- 
TOsement  ces  espérances  ne  se  sont  pas  réalisées  jusqu'à 
9b  jour  \  on  a  seulement  réussi  à  détruire  les  erreurs 
{s'ime  étude  trop  superficielle  avait  d'abord  accréditées,    pen  «coad  en 
Kl  s'est  assuré,  par  exemple,  que  les  altérations  si  variées   gémèiotiquei . 
ib  forme,  de  volume,  de  couleur  que  prennent  les  glo- 
Mes  rouges  chez  les  malades  atteints  de  typhus,  de 
fièvrt  typhoïde^  de  choléra,  de  scorbut,  etc. ,  se  mani- 
festent également  dans  d'autres  maladies  et  même  dans 
h  sang  tout  à  fait  normal.  Il  est  donc  inutile  de  revenir 
sur  ce  point  actuellement  acquis  &  la  scient^.  Bornons^* 
nous  à  indiquer  quelques  rares  applications  de  l'étude 
microscopique  du  sang  à  la  séméiologie. 

Quand  on  veut  étudier  le  sang  d'un  malade,  on  l'extrait  ciobuiM  wtnci; 
par  une  piqûre  faite  au  doigt  et  on  le  reçoit  sur  une 
plaque  de  verre  ^  on  le  mêle  à  une  solution  alcaline  ou 
sacrée  et  on  l'examine  à  l'instant  même.  On  peut  alors 
découvrir  deux  altérations  :  1*  l'existence  d'un  nombre 
anormal  de  globules  blancs  ou  de  ceux  qui  caractéri- 
sent le  pus.  La  première  altération,  dont  la  nature 
intime  reste  ignorée  jusqu'à  présent,  se  lie  à  l'affec- 
liMi  qu'on  appelle  kucfmie  ou  lexicnq/têmie.  (Voyez 
ti  I,  p.  608.)  Elle  indique  ordinairement  une  maladie  dû 
Met  4^  1a  rate,  des  gatiglions  mésentériquês,  ou  une 
càdkMié  profonde  dont  le  pronostic  est  toujours  gtave. 


388  SIMPTOMES  RESPIRATOIRES. 

parce  que  la  cause  en  est  inconnue  et  la  thérapeutique  ti- 
cillante  et  incertaine. 
Globules  de  pus     Le  pus,  OU  plutôt  ses  corpusculcs,  ne  peuvent  être 
dans  it  pyémie.  j-g^pQ^y^g  ^aus  le  sang  que  lorsqu'ils  y  sont  en  tsse^ 
grande  quantité.  Les  caillots  du  cœur,  le  sang  fluide  qa^ 
renferment  cet  organe  et  les  grosses  veines  centnk»^ 
peuvent  servir  à  ce  genre  d'exploration.  Nous  avons  pta  ^ 
sieurs  fois  constaté  la  présence  des  globules  caractè^ 
ristiques  dans  la  pyémie  quelle  qu'en  fût  la  cause,  mai^ 
nous  ne  les  avons  jamais  rencontrés  dans  le  sang  extniC 
des  vaisseaux  pendant  la  vie.  Cependant  d'autres  obser-^j 
vateurs  disent  les  avoir  vus  très- distinctement  dansi 
sang  de  la  saignée.  La  fluidité  du  sang,  l'absence  Al 
couenne  et  les  autres  signes  physiques  dont  nous  afopi 
parlé  précédemment  indiquent,  d'une  manière  plustnii» 
chée,  l'existence  de  la  pyémie.  ' 

Le  microscope  seul  pourrait  faire  découvrir  dans  le  flit 
les  entozoaires  tels  que  le  polystome  et  les  filaires. 


{■ 


CHAPITRE  Vn. 

SYMPTÔMES   FOURNIS  PAR  l' APPAREIL  RESPIRATOIIE. 


11  faut  se  représenter,  au  point  de  vue  de  la 
coBiidératioiii   siologic  pathologique,  l'appareil  respiratoire  comme 
tiné  spécialement  à  mettre,  d'une  façon  continue,  le 
en  contact  avec  Tair  atmosphérique  afin  qu'il 
y  prendre  un  élément  indispensable  à  l'accompl 
de  la  nutrition   (2A  à  26  litres  d'oxygène  en  Un 
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Influence 

sympalhique 

et  réciproque 

de  la  regpiraiion^ 


quatre  heures),  et  y  rejetter  Facide  carbonique  formé 
dans  les  capillaires  (20  litres).  On  conçoit  que   tout 
œ    qui  peut  troubler  la  solidarité  fonctionnelle  établie 
entre  le  poumon,  le  cœur  et  le  sang,  doit  déterminer 
des  phénomènes  morbides  considérables.  Ainsi,  lors- 
que le  sang  s'altère,  les  actes  physico-chimiques  qui  se  deitcircuuuon 
prissent  dans  le   poumon  ne  tardent  pas  à  se  trou-     *    """** 
Wer,  et  réciproquement,  quand  l'hématose  pulmonaire 
c^sse  de  s'accomplir  normalement,   il   en  résulte  des 
Subies  dans  les  fonctions  du  système  vasculaire,  des 
altérations  du  sang  et  des  symptômes  variés  (cyanose, 
modification  de  la  température,  anasarque,  albuminu- 
irie,  etc»)  A  plus  forte  raison  les  effets  de  cette  solidarité 
î  manifeslent-ils  lorsqu'une  maladie  du  système  nerveux 
ébro-spinal  gène  ou  diminue  l'intensité  des  fonctions 
spiratoires.  Les  affections  générales,  les  grandes  py- 
lies,  les  maladies  virulentes  ou  miasmatiques  et  conta- 
lieuses,  accomplissent  rarement  leurs  périodes  sans  que 
fdes  phénomènes  morbides  très-divers  se  montrent  dans 
[rappareil  respiratoire  ;  tels  sont  ceux  qui  se  rattachent  aux 
[congestions  passives  du  poumon,  aux  lésions,  de  la  sé- 
crétion bronchique  (râles),  aux  apoplexies  et  aux  gangrènes 
pulmonaires.  Les  modifications  de  la  température,  les 
[lydropisies,  les  hémorrhagies ,  les  hétérocrinies  n'ont 
auvent  pas  d'autre  origine  que  les  lésions  de  l'appareil 
rculatoire.  Le  tableau  des  symptômes  qui  seront  dé- 
its  plus  loin  achèvera  de  montrer  l'étendue  des  rap- 
[)rts  sympatliiques  qui  existent  entre  le  poumon  et  les 
iïtres  viscères. 

L'appareil  respiratoire  se  compose  d'un  très-grand 
ambre  d'organes  dont  les  actes  partiels  concourent  à  la 
onction  d'hématose.  Les  uns  servent  à  introduire  l'air 
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dao6  le  poumon  et  à  l'en  expulser  lorsqu'il  a  été  nodiié 
4aDs  sa  composition  chimique:  tels  sont  les  orgiotiè 
locomotion  qui  produisent  les  phénomènes  mécaaiqiiB 
et  physiques,  l'élévation  et  l'abaissement  des  cétei,  ks 
bmits  respiratoires,  les  vibrations  sonores  du  larynx,  da 
thorax,  etc.;  les  autres  sont  chargés  d'accoofiplir  lesidis 
purement  chimiques:  de  là  les  altérations  de  quiBlité 
d'oxygène  et  d'acide  carbonique.  A  tous  ces  pkénonè- 
nés  président  les  contractions  rhythmiquea  des 
respirateurs  :  ainsi  se  produisent  les  actes  connus 
les  noms  de  toux ,  d' expectoration ,  de  dyspnée  t  de  Milli- 
ment^  de  hoquet^  etc.  ;  enfin  la  sensibilité  des  cordoas  Bsr- 
veux  thoraciques  peut  acquérir  une  intansîté  astitee 
(douleurs  pectorales) .  Voilà  aut^ntdesymptûmea  diffteeiti 
qu'il  faut  rapporter  à  trois  ordres  de  causes  ;  1^  dyoaai- 
ques;  2^*  physiques;  S""  cbimiqueSi  et  que  nous  dsvan 
étudier  à  part. 
Diviiioni.  Pour  apporter  quelque  méthode  daas  l'a- 
DifitioDs      position  des  symptômes  qui  appartiennent  à  l'appaiël 
**°*?éu!de***"'  respiratoire,  nous  décrirons  sous  le  titre  de  : 
des  sympiômei:     lo  Phénomènes  morbides  dynamiques^  les  troubles  éQ6 
4«  phéDomènes  mouyements  d'inspiration  et  d'expiration  et  les  lésinoB 
dynamiques;    ^^  j^  sensibilité  (doulcurs  tboraciquos,  etc.  ) . 

2^  Phinomènes  morbides  d*ordre  physique  ;  nous  rat- 
.  9*  physiques;  tscbous  los  modifications  sui-venues  :  A,  dans  la configih 
ration  et  le  volume  de  la  poitrine  ;  B,  dans  le  son  fu^elle 
rend  à  la  percussion;  G,  dans  les  bruits  que  fait  enten- 
dre l'air  à  son  passage  (bruit  de  souffle  et  râlo);  D,  dans 
la  vibration  vocale  transmise  à  l'oreille  ou  à  la  main  ap^ 
pliquées  sur  les  parois  pectorales  (voix  normale  et  patho- 
logique, vibration  tboracique). 
3*  chimiques.       $o  (t^^om^nf^  d'of^fi  çhxmique  ;  Ils  sont  relatif  ani 


•  |i»  dMcription  de6  ^yiopU^u^s  qui  ont  Uiir  i^iégt  âftQ» 
Tappareil  respiratoire  a  pris  depuis  quelque  teDQps  uo 
4é¥elppp«oi^t  tel,  qu'elle  occupe  la  plus  grwd^  pU^sf 
4lWis  les  UvJ^es  cpu3acrés  à  h  pjitbologie  géuéralg.  |1 
semble  que  tout  Tart  du  diagnostic  se  soit  concentré  â^uw 
f •P^pultation  et  la  percussion  de  la  poitripe,  Nptra  in- 
tMMÎOQ  n'est  P4S  de  suivre  de  pareils  erreuieptsi  UQW 
WViQm  seu)ei»ent  présenter,  d^ns  un  tableau  syotbétir 
fli0f  ton  sypiptûnies  ttioraciques  les  plus  essentiels  ^t  f»u{> 
tBUtwfwe  connaître  les  causes,  le  o^ode  de  produ(^(ioat 
t§iU«  I4  patbogénid  en  un  mot.  Aux  auteurs  de  tr^t^s 
f  |llfiçul(9iiûu  et  dp  percussion  incouibe  le  soiu  de  1^ 
dlierîrg  minutieusement.  Qu'on  remarque  d'aillpurs  qy* 
çftia  tàçb^  est  remplie  par  ceux  qui  s'occupent  spéciftr 
Ifpppnt  4es  maladies  de  poitrine  (1).  Us  insistent,  avec 
jfst6  raison,  sur  toutes  les  particularités  que  présentent 
Ifl  ri)es,  la  j^roucbopbopie,  la  toux,  la  matité  d^ps  la 
pOMUDonie,  la  pleurésie,  la  broncbite,  etCt  I^es  symptO- 
499  pl^ysiques  tels  que  la  bropcbopbonie,  le  souille  et  la 
pn^toriloquie  n'appartieunept  qu'à  des  maladies  de  pair 
tfHiç.  Commençons  par  mettre  en  évidepce  les  troubliM 
ppotorau^  dynamiques  qui  se  rattachent  à  des  mals4}9s 
générales  ou  qui  ont  leurs  causes  dans  des  léj^ipon  4es 
VgW98  t}^)raciques. 

€  L  Symptômes  tibés  des  troubles  dynamiques  de 
l'appareil  respiratoire. 

Im  fiilïérepteg  parties  dopt  pe  (compose  la  tUmw  «xé-    dy^oTmïwi 

(I)  MoQB  avons  déjà  cité  l'eiccUent  Traité  d*auscultation  el  dep^eui- 
ti^h  é»  MM.  bêtth  9i  a«g<Mr. 
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entent  pendant  l'inspiration  et  Texpiration  des  moa!^  |i 
ments  qui  sont  sous  l'empire  des  puissances  locomotms  |j 
dont  la  poitrine  est  entourée  de  toutes  parts.  Les  phéno- 
mënes  mécaniques  sont  donc  tellement  subordimnès  à 
Faction  dynamique  des  muscles  et  à  rinnervatioD,  qu 
nous  n'hésitons  pas  à  les  faire  rentrer  dans  l'étode  des 
troubles  fonctionnels. 

Nous  présenterons  successivement  la  description  des 
phénomènes  morbides  qui  procèdent  :  i*  de  Falténâon 
du  rhythme  des  respirations,  ou  du  mode  suivant  lequel  se 
succèdent  l'inspiration  et  l'expiration  ;  2"*  des  troubles  qœ 
^  subissent  certains  actes  à  la  production  desquels  conooii- 
rent  l'innervation  cérébro-spinale  et  dififérentes  parties  de 
l'appareil  musculaire,  tels  que  le  rire,  le  sanglot,  le  eoo- 
pir,  le  bâillement,  l'éternument,  le  hoquet;  3*lestroQ- 
bles  de  la  sensibilité  (douleurs  tboraciques,  névralgie). 
4UèrtUon        40  jj^éfation  du  rhythme  des  respirations.  Noua  corn- 

qII  roytllDM  Û9t 

reipirauoni.  prenons  sous  ce  titre  les  troubles  qui  portent -s  1*  sur  le 
nombre  ;  2''  sur  le  mode  de  succession  et  la  durée  de  Fin- 
spiration  -,  S^"  sur  l'activité  prédominante  ou  sur  la  faiblesse 
de  certaines  parties  de  l'appareil  locomoteur,  d'où  les  res- 
pirations costales  et  diaphragmatiques;  A*  enfin,  sur 
l'accomplissement  de  la  respiration  elle-même  ;  la  dys- 
pnée  avec  ses  différentes  formes  représente  ces  derniers 
troubles. 
Nombre  A.  Nombre  des  respirations.  Une  respiration  se  compom 

^'  "^Éu""^"*'  d'^^  mouvement  d'inspiration  immédiatement  suivi  d'un 
pbyiioiogiqoe.  mouvcment  d'expiration  ;  après  celui-ci  vient  un  ten^ 
de  repos  très-court.  On  sait  que  le  poumon  est  inactif  et 
se  repose  pendant  le  premier  temps,  et  qu'il  se  resserre 
en  vertu  de  son  élasticité  et  de  sa  contractilitë  profures, 
pendant  le  second  temps.  Au  contraire,  lesmuadas  qu 
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coDOcmreiit  à  former  le  thorax  entrent  fortement  en  ac- 
tion pendant  rinc^iration  et  se  reposent  presque  pen- 
dant re]q>iration. 

On  doit  admettre,  d'après  les  recherches  les  plus  ré- 
centes et  les  plus  précises  (1) ,  qu'il  existe  20  respira- 
tions et  72  pulsations  par  minute  chez  l'adulte;  ce  qui 

Q 

donne  g    =  3,60 ,  ou  un  peu  plus  de  trois  pulsations 

pour  une  respiration.  Il  faut  toujours  compter  avec  la 
montre  à  seconde  le  pouls  et  la  respiration  ;  afin  d'avoir 
leur  rapport  exact.  Pendant  que  le  médecin  observe  l'é- 
tat du  pouls,  une  personne  présente  et  attentive  peut 
calculer  le  nombre  des  respirations. 

La  durée  de  Tinspiration  est  trois  fois  plus  grande  que 
celle  de  Fexpiration  (ou  ::  3  :  1).  La  maladie  altère,  à 
différents  degrés,  le  nombre  et  la  durée  des  respirations. 

Vaecilératian  des  mouvements  respiratoires  peut  offrir  AeeètArtiioB  de 
divers  degrés  d'intensité.  On  compte  depuis  36  jusqu'à  **  wipi«»Joii. 
72  et  06  respirations  par  minute ,  et  ce  qui  est  digne  de 
remarque,  c'est  que  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire 
et  du  cœur  ne  précipitent  pas  autant  la  respiration  que 
les  névroses  et  les  maladie^  générales.  Il  n'est  pas  rare  a*  sxnptuiiqae. 
de  trouver  60  ou  60  respirations  dans  l'hystérie,  la  cho- 
rée,  l'hypocondrie,  la  chlorose,  ou  après  les  hémorrhagies 
copieuses,  dans  la  période  d'invasion  des  exanthèmes, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  quelques  maladies  du  cer- 
veaut  telles  que  le  ramollissement  aigu  ou  chronique 
dans  diverses  formes  de  délire,  etc.  Toutes  les  fois  qu'il 

(1)  Maroé»  Bieherehês  sur  les  rapports  numériques  qui  existent  entre 
U  poMlf  et  la  respirationy  Archives  générales  de  médecine,  Juillet,  18SS. 
— Haidy,  De  la  température  animale  dans  quelques  états  pathologi- 
fif«ff,  tbèM,  mars,  Paris  1859. 
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se  développe  un  état  ataio-adynamûfoa,  une  vive  diir 
leur,  une  émotion  noiorale,  les  mouvepiants  retpifitoiiii 
s'accélèrent. 

BSymptomttique  Cette  fréquence  des  respirations  est  le  aymptAïae  de 
toutes  les  maladies  des  bronches,  des  poumons,  de  ia  plà- 
vpe  et  du  cœur.  Il  est  peu  de  lésions  qui  la  prQvoqnenUim 
plu§  haut  degré  que  la  bronchite  capillaire ,  que  les  tu- 
bercules lorsqu  ils  sont  nombreux ,  crus  et  disséitdnés,  que 
la  pneumonie  lobulaire  ;  celle  qui  est  lobaire  n'exdte  tfèi- 
souvent  qu'une  faible  augmentation  du  nombre  des  m 
pirations.  Au  contraire  la  pleurésie,  surtout  diaphrfigmali- 
que,  la  péricardite,  la  péritonite,  soit  généralfi,  soit  limi- 
tée à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  accroissent  les  rair 
{drations,  ainsi  que  toutes  les  maladies  qui  déterminent 
ees  phlegmasies  (perforations  intestinales,  pulmonairai, 
endocardite  rhumatismale,  etc.). 

KaiMiiffMMBt  Le  ralentisiement  de  la  respiration  est  porté  quelqoe- 
rcspiraUoD.  ^^^^  ^  ^^  degré  extrême.  On  compte  trois  à  quatre  respi- 
rations par  minute,  quelquefois  même  à  peine  une  seuk 
toutes  les  cinq  minutes,  comme  dans  certaines  fonnes 
d'hystérie,  dans  la  catalepsie  et  l'extase.  Ifi  ralentisseneat 
se  voit  dans  le  cas  où  une  fièvfe  intense  subit  une  rémissioD 
très-prononcée,  dans  le  stade  de  sueur  des  fièvres  pslo* 
déennes,  dans  les  affections  comateuses,  dans  le  carai, 
dans  les  hémorrhagies  cérébrales  ou  méningées  qui  WÊh 
priment  la  substance  du  cerveau ,  daes  la  méniegili 
simple  ou  tuberculeuse  (troisième  période) ,  le  mmoUis- 
sèment  de  la  moelle  (portion  cer\îcale) ,  la  période  ot 
time  du  choléra  et  l'œdème  des  nouveau-nés.  11  semble, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  que  les  malades  n'éprou- 
vent plus  le  besoin  de  respirer  ou  qu'ils  oublient  d'opérer 
cette  fonction  (extase,  monomanie,  délire,  etc.).  Il  est  à 
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ff^^  besoin  de  rappeler  que  dans  l'agonie  le  nombre  des 
)fflipira(ion9  va  diminuant,  k,  chaque  pdinute,  jusqu'4  ee 
ip^  la  dernière  expiration  se  produise.  La  respiration  e^t 
(pielquefois  ralentie  parce  que  le  malade  l'arrête  volon- 
tllrement,  afm  d'empêcher  la  douleur  pleurale  ou  nôvral- 
pque  de  se  manifester.  On  dit  alors  que  la  respiration 
fit  enchaînée. 

L^  mouvements  du  thorax  ne  sont  plus  perceptibles      AbMoce 
diuo  la  lipothymie,  la  syncope,  la  catalepsie,  l'extase,  ^l^^^^Z^* 
faBphyxie  et  dans  tous  les  cas  de  mort  dite  apparente. 
Kr^k^r^uvent  ils  ne  sont  qu'aflaiblis  à  un  degré  extrême 
0D  séparés  par  des  intervalles  trës-éloignés.  Peut-on  ad-* 
{Battre  que  la  respiration  est  réellement  suspendue  et  que 
la  circulation  seule  persiste  ?  Il  est  impossible  de  sup- 
puter que  celle-ci  puisse  s'effectuer  quelque  temps  si 
l'hématose  pulmonaire  a  cessé.  On  sait  qu'on  peut,  chez 
1^  animaux,  entretenir  pendant  plusieurs  heures  la  cir- 
culation au  moyen  de  respirations  artificielles.  Si  donc  la 
ne  n'est  point  éteinte  et  si  l'on  parvient  à  la  rappeler, 
(somme  dans  le  cas  d'asphyxie,  c'est  que  la  respiration, 
g^oique  insensible,  continue  à  avoir  lieu. 

U  est  indispensable  d'agiter,  en  cet  endroit,  une  question      Rapport 
q[9i  a  été  vivement  débattue  et  l'objet  de  travaux  récente  ***  ^î^  u'*"'"* 
d*une  grande  importance.  Les  mouvements  respiratoires     circaution. 
^tprouvent^ils  les  mêmes  altérations  que  la  circulation? 
P9  d'autres  termes,  le  nombre  des  respirations  coneorde- 
(ril  9yGC  celui  des  pulsations  cardiaques  7  Commençons 
pur  reconnaître ,  avec  les  physiologistes  modernes ,  que 
dans  l'état  normal  il  existe  un  rap[K)rt  très-exact  entre 
l'intensité  fonctionnelle  du  poumon  et  celle  du  cmur,  nous 
dirons  même  de  la  calorification  (voyez  Tempéraitéré)  { de 
t0)le  9Qrte  qu'étant  connu  le  nombre  qui  représente  l'une 
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d'elles ,  on  peut  en  déduire  à  coup  sûr  celui  qui  corres- 
Déftat  de  rapport  pond  aux  deux  autres  fonctions.  On  a  cru,  et  beaucoup 
eaiofgtaénie.  d'auteurs  soutiennent  encore,  que  la  maladie  ne  change 
rien  à  la  loi  physiologique  posée  ;  nous  reviendrons  sar 
ce  sujet  en  parlant  de  la  température;  nous  voulons  seu- 
lement établir  que  la  maladie  a  précisément  pour  effet  de 
détruire  le  parallélisme  normal  qui  existe  entre  les  mou- 
vements de  la  respiration,  le  pouls  et  la  chaleur  animak. 
Nous  citerons  comme  exemple  bien  remarquable  de  ce 
trouble  rhythmique  ce  qui  se  passe  dans  le  choléra,  où  le 
nombre  des  pulsations,  celui  des  respirations  et  le  degré 
de  chaleur  n'ont  aucun  rapport  exact  ;  même  remarque 
pour  les  fièvres  éruptives  et  les  phlegmasies.    (Voyez 
Calorificalion.) 
Durée  des         fi.  Durée  des  inspirations  et  des  expirations.  On  peut  difr 

inipiralioDi  el  ,     .  ,  „.  . 

det  expirauoiif.  cilement  décider,  par  1  inspection  des  parois  thoraciques, 
si  l'inspiration  et  l'expiration  ont  leur  durée  normale;  on 
y  parvient  plus  sûrement  par  l'auscultation,  (yoyezBrwU 
respiratoires.  )  La  première  est  courte,  avortée  toutes  les 
fois  qu'il  existe  une  maladie  douloureuse  de  la  plèvre,  du 
poumon  ou  du  ventre  (pleurésie,  pneumonie,  péritonite, 
colique  hépatique,  saturnine,  rhumatismale,  néphré- 
tique, etc.)  ;  elle  est  convulsive,  saccadée,  accompagnée 
d'un  soupir,  dans  les  affections  cérébrales  ou  de  fonne 
ataxo  -  adynamique ,  dans  les  maladies  du  larynx  qui 
mettent  obstacle  à  la  libre  entrée  de  l'air  (croup,  spasme 
de  la  glotte,  laryngite  striduleuse)  ;  elle  offre  surtout  ce 
caractère  à  un  très-haut  degré  dans  l'emphysème.  (Voyw 
Dyspnée.)  L'inspiration  est  longue,  sifflante,  dans  l'angine 
striduleuse,  la  coqueluche,  l'œdème  de  la  glotte,  souv^ 
l'emphysème. 
L'expiration,  à  son  tour,  est  plus  courte  chaque  fois 
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qu'une  douleur,  une  émotion  morale  arrête  les  mouve- 
meots  thoraciques,  et  dans  le  cours  des  maladies  indi- 
quées précédemment.  Les  respirations  sont  alors  plus 
nombreuses  qu'à  Tétat  normal. 

On  observe  l'expiration  prolongée  dans  les  affections 
nerveuses,  dans  le  délire,  toutes  les  maladies  qui  enchaî- 
nent la  respiration  comme  l'emphysème  et  Tépanche- 
ment  séreux  de  la  plèvre. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  du  mode  suivant  lequel  s'ac- 
complissent l'inspiration  et  l'expiration.  Elles  peuvent  se 
faire  avec  vitesse  ou  avec  lenteur ^  être  larges  profondes  ou 
courtes  et  faibles,  égales  ou  inégales. 

La  respiration  vite  est  presque  toujours  en  même  neipiraUon  tIic  ; 
temps  accélérée,  fréquente^  c'est-à-dire  que  la  locomotion 
thoracique  s'effectue  à  la  fois  avec  rapidité  et  un  plus 
grand  nombre  de  fois  (phlegmasie,  fièvres,  douleurs  tho- 
raciques  pu  abdominales,  névrose).  La  respiration  lente  i<*nte; 
est  très-souvent  rare  (névroses  commotion  et  hémor- 
rbagies  du  cerveau,  épanchement  séreux,  coma,  etc.). 

Quand  il  se  fait  une  respiration  forcée,  l'inspiration  et  profonde; 
l'expiration  sont  prolongées,  complètes,  et  portées  aussi 
loin  que  possible  ;  ce  mode  de  respiration  s'observe  dans 
le  b&illement  et  le  soupir.  On  le  trouve ,  chez  les  sujets 
dont  la  circulation  ou  la  respiration  sont  gênées ,  dans 
Taspbyxie  commençante,  la  syncope,  la  lipotiiymie,  pen- 
dant l'attaque  d'hystérie  et  de  catalepsie,  l'hémorrhagie 
cérébrale,  l'asthme,  l'emphysème  pulmonaire,  certaines 
affections  telles  que  l'oedème  de  la  glotte,  les  phlegmasies 
du  larynx,  le  croup.  Ces  respirations  grandes  et  forcées 
annoncent  souvent  le  délire  et  les  convulsions  (Hippocrate)  • 

Les  respirations  couiles,  avortées,  en  même  temps  vites,    eairecoupëe. 
entrecoupées  et  inégales,  sont  en  général  le  symptôme 
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dei>(  affections  dôtilouréuses  du  pouttitm^  de  Ut  plHrtf 
d€)9  brotlcbeë  (pumimontes,  pleurésies,  blt)iibhites,  tiibih 
Ctiles  du  poumon  ou  des  plèvres),  du  péricarde  ëtdl 
l'endocarde.  Elles  se  rattachent  aussi,  à  titre  dé  phlMl^ 
itiëHéd  sy tnpàthiqiies,  aux  névroses  de  la  sen^ilité  et  da 
nlôtlVeftiétit,  aux  phlegtnasies  de  T  utérus,  à  H  phlëtnté, 
à  la  fièvre  puerpérale,  etc.  Ces  exemples  suffisent  pottf 
prouver  que  les  fonctions  des  systèmes  nerveux  6xdtd- 
moteur  et  cérébral  ne  peuvent  être  troublées  sans  ({ti'ans- 
sitôt  le  centre  médullaire  qui  préside  à  la  respiration  fife 
le  soit  eh  même  temps.  C'est  ce  qui  rendait  si  difficile, 
presque  impossible  même,  le  diagnostic  uni^emetit  fondé 
sur  les  signes  fonctionnels,  avant  la  découverte  deTâos- 
cultation  et  de  la  percussion. 
Refpiration  égale     Le  rhy thme  respiratoire  stibit  encore  d^autreii  âio<3bfi- 
on  inégale,     ç^tions.  Au  licu  dcs  mouvemeuts  égaux ,  f^tdlerd  el 
successifë  d'inspiration  et  d'expiration ,  on  voit  souvent 
les  rest>irations  se  faire  d'tiiie  façon  irrégulière,  talitflt 
vite  et  par  saccade,  à  des  intervalles  rapprochés,  tutèt 
très-lentemeiit  j  puis  être  remplacée  par  des  tnOuvéttltlnts 
précipités.  En  un  mot,  l'inégalité,  rirrégularitô  deâ  modr 
vements  caractérisent  alors  les  reàpiratiofJS.  Oôfe  Où  plfr 
sîéurs  peuvent  manquer. 

11  est  rare  que  le  rhythtte  de  la  rêspratloii  iife  sOlt  pU 
troublé  dans  les  maladies  du  système  fencêphàlo-râêlll- 
diên ,  dans  l'asphyxie ,  le  choléra  et  les  maladies  génê* 
raies  comme  la  fièvre  typhoïde,  lèS  exanthèmes.  Ht 
peste,  le  typhus,  en  un  mot ,  chaque  fois  que  le  systèiW 
nerveux  est  modifié  d'une  manière  primitive  ou  coliséctt- 
tivement  à  une  autre  altération. 
Kespiration  Là  respiration  enincouptè  consiste  danâ  une  série  de 
iXm>m^'.    petites  inspirations  courtes,  rapprochées,  qtiî  se  succê- 
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it   sans  inlerrtiption  jusqu'à  l'expiration  suiratite  4 
ifaoe  dans  le  sanglot  et  les  aiTections  douloureureusesl 

général.  On  appelle  respiration  ihterrompuB  celle 
ià  laquelle  l'inspiration  ou  l'expiration  est  arrêtée 
IM  qu'elle  ait  eii  le  temps  de  s'accomplir  d'une  manière 
Bplète. 

}ù  distiogue^  en  physiologie,  plusieurs  modes  de  rès-  Des  diirénntaf 
ation,  suivant  la  prédominance  fonctionnelle  de  cer-  je  mpiniMoiii. 
ttt  letiers  qui  servent  à  efTectuer  la  locomotion  tho- 
l^ë.  On  retrouve  ces  différents  modes  dans  l'état 
rude:  La  respiration  est  dite  coBialB  êupérieure^  quand     nespiraUoa 
I  â  Heu  par  le  mouvement  plus  spécial  d'élévation  deë     ju^^JJ^ro. 
ficules^  db  sternum  et  des  côtes  supérieures,  comme 
il  les  femmes,  qu'elles  soient  serrées  ou  non  par  un 
VM  ;  elle  constitue  chez  elles  la  respiration  normale^ 

robservé  portée  au  maximum  toutes  les  fois  que  la 
fAfàticè  est  fortemetit  gênée  (orthopnée,  dyspnée). 

voit  alors  les  régions  sus  et  sous-claviculaires  se 
mer  et  se  gonfler  tour  à  tour.  Il  en  est  de  mèxhe 
érenx  sus-stemaL  Toutes  les  maladies  qui  produi- 
tt  la  dyspnée  s'accompagnent  de  cette  respiration, 
lâalement  l'hypertrophie  et  les  lésions  valvulaires  du 
W*;  là  pleurésie  aiguS,  surtout  celle  qui  a  son  siège 
r  ie  diaphragme. 

Le  1li4m6  symptôme  se  retrouve  toutes  les  fois  que  le 
^fagme  est  refoulé  dans  la  cavité  thoracique  ou  im- 
Mlisé  t>at'  des  tumeurs  considérables  du  ventre  4  par 
épahcbement  de  liquide  dans  cette  cavité,  par  le  mé- 
irisme ,  par  des  kystes  de  l'ovaire,  l'hypertrophie  de 
late,  en  la  péritonite  chronique. 
Léd  mouvements  thoraciques  supérieurs  cessent  oh 
m  iMmts  à  leur  minimum  chez  les  phthisiques^  lors^ 
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que  les  adhérences  de  la  plèvre  aivec  In  li^Hiaii  creusé 
de  cavernes  ont  immobilisé,  en  cjnétîpe  sorte,  les  {nèoes 
supérieures  du  thorax.  Cette  ,io|M||^  se  remarque 
ordinairement,  en  avant,  sous  Wé|.^u  clavicules,  la  m- 
veau  des  trois  ou  quatre  premières  côtes  ou  dans  use 
étendue  plus  considérable  d'un  seul  côté.  Cet  état  pa- 
thologique peut  faire  reconnaître  l'existence »de  la  tn- 
berculisation  pulmonaire. 
Respiration        Dans  la  respiration  costale  inférieure^  les  mouvements 

eiMUitinrérieure.  respiratoires  se  passent  surtout  dans  les  sept  dernières 
côtes ,  et  le  malade  respire  par  la  partie  inférieure  du 
thorax.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire ,  la  pneumonie  des  lobes  supérieurs ,  dans  la  péri- 
cardite.  Cette  respiration  est  au  contraire  dimmuée  on 
suspendue  par  la  pleurésie  pectorale  ou  dicq[>hragBiatiqae, 
par  les  épanchements  de  liquide  ou  d'air  dans  la  cavité 
des  plèvres,  par  les  affections  du  foie  et  la  péritonite 
diaphragmatique. 
ReipinUon        Chez  les  enfants  des  deux  sexes,  jusqu'à  l'âge  de  deux 

diaphragmauque.  ^^^  environ ,  la  respiration  est  abdominale^  c'est-à-dire 
qu'à  chaque  inspiration  le  ventre  devient  saillant,  les 
flancs  se  dilatent,  et  des  mouvements  opposés  se  ma- 

j,  -nifestent  lorsque  l'expiration  a  lieu.  Les  malades  qui  res- 

pirent ainsi  par  le  ventre  sont  ordinairement  en  proie  à 
des  maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre  €pi|  arrêtent 
le  mouvement  des  côtes  (pneumonie,  pleurmër,  phthi- 
sie) ,  à  des  douleurs  névralgiques  ou  rhumatismales  de'b 
paroi  pectorale.  Dans  les  différents  espèces  d'asphyxie, 
on  retrouve  la  respiration  abdominale. 

La  diminution  de  l'amplitude  des  mouvements,  et 
même  l'immobilité  qu'on  observe  dans  certaines  régions 
du  thorax ,  indiquent  souvent  une  lésion  correspondante 
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poumon  et  de  la  plèvre.  Les  pleurésies  partielles  ou 
toberculisation  étendue  d*un  poumon  donnent  lieu  à 
ijmptôine. 

Quelquefois  Tinspiration  ou  l'expiration  se  fait  par  un 
uvement  brusque,  convulsif  et  en  totalité  de  la  pol- 
ie, par  exemple  dans  Tagonie  et  dans  la  dernière 
iode  d^ine  pneumonie  ou  d'une  pleurésie  avec  épan- 
iinent  considérable.  La  poitrine  est  soulevée  convul- 
sment  tout  d'une  pièce,  puis  elle  retombe  de  même, 
in  temps  de  repos  assez  prolongé  sépare  ainsi  chaque 
émotion  thoracique.  Ce  signe  se  manifeste  aussi  dans 
pneumonie  des  enfants  du  premier  âge  et  dans  les 
ladies  du  cerveau  et  des  méninges. 
MiBcalté  de  respirer,  dyspnée  (essoufflement, 
lélation  (de  Suairvoia  difficulté  de  respirer.)  La  dys- 
te,  ou  la  difficulté  de  respirer,  est  un  trouble  de  la 
pîration  marqué  par  l'accroissement  du  besoin  de  res- 
eret  par  la  contraction  plus  énergique  et  pénible  de 
18  les  muscles  qui  servent  à  la  respiration  normale  et 
cée.  11  faut  retracer  les  caractères  propres  de  la 
jpnée  ,  afin  de  donner  à  cette  expression  médicale  un 
18  bien  déterminé. 

Parlons  d' «abord  de  l'élément  le  plus  essentiel  qui  est 
trouble  de  l'innervation  marqué  par  le  besoin  de  res- 
er.  Ainsi  que  le  fait  si  bien  remarquer  Laennec,  il 
îe  suivant  chaque  individu  comme  les  autres  sensa- 
D8  internes.  Il  a  en  général  plus  d'intensité  chez  les 
Qines ,  les  jeunes  gens  et  les  individus  dont  le  sys- 
ae  nerveux  est  facile  à  émouvoir.  Souvent  on  est  sur- 
8  de  rencontrer  ce  symptôme,  porté  à  son  maximum 
ar  une  lésion  légère  ou  une  simple  névrose,  tandis 
il  manque  ou  n'est  que  fort  léger  chez  des  maleides 
III.  »G 
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dont  tout  un  poumon  est  envahi  par  les  tubercules, 
par  rinllammation,  ou  la  plèvre  remplie  par  un  vaste  épail- 
chement.  Il  ne  faut  donc  pas  oublier  que  la  violence  de  la 
dyspnée  n'est  pas  toujours  proportionnée  à  celle  du  mal. 
Du  reste,  nous  avons  déjà  insisté,  dans  le  courant  de  cet 
ouvrage,  sur  le  défaut  fréquent  de  corrélation  entre  la 
lésion  et  les  troubles  fonctionnels.  La  dypsnée,*  plus  que 
tout  autre  symptôme,  rentre  dans  cette  règle  générale. 
Dans  Tétat  normal ,  les  mouvements  respiratoires 
s'exécutent  sans  effort  et  sans  exciter  la  moindre  sensa- 
tion appréciable  chez  l'homme.  Il  n'ert  est  plus  aé  même 
lorsqu'il  y  a  dyspnée  ;  le  malade  éprouve  le  besoin  in- 
stinctif de  respirer,  et  comme  il  n'est  pas  satisfait,  malgré 
l'accomplissement  de  l'acte  respiratoire,  il  en  résulte  un 
état  de  malaise,  d'anxiété,  et  la  crainte  d'étoutfer  et  dé 
mourir. 
Accèi Tioicnif.  En  même  temps,  toutes  les  puissances  musculaires 
qui  servent  à  l'inspiration  et  à  l'expiration  forcées  en- 
trent synergiquement  en  jeu,  d'abord  dans  un  mode  qm 
ne  s'écarte  pas  beaucoup  de  l'état  normal;  mais  bientôt 
interviennent  d'autres  muscles  qui  opèrent  avec  énergie 
la  dilatation  de  la  poitrine  :  ce  sont,  pour  les  inspirations, 
les  deux  scalènes,  le  grand  dentelé,  le  grand  et  le  petit 
pectoral,  le  grand  dorsal,  quelques  muscles  qui  vont  de 
la  tête  ou  du  larynx  à  la  poitrine,  comme  les  stemo-hyoî- 
dien,  thyroïdien,  mastoïdien.  Pour  donner  un  point  fixe 
à  ces  différents  muscles,  les  malades  saisissent,  avec  le 
membre  supérieur,  un  objet  résistant,  tandis  qu'ils  ren- 
versent la  tête  en  arrière.  Quelques  muscles  qui  ne  s'in- 
sèrent ni  sur  les  côtes  ni  sur  le  sternum,  comme  le  tra- 
pèze, le  rhomboïde,  l'angulaire  de  l'omoplate,  concourent 
aux  inspirations  forcées.  Dans  les  cas  ordinaires,  les  in- 
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ércoslâux  inspirateurs,  les  surcostaux,  les  scalènes,  le 
lîiiphragme  suffisent  à  raccomplissement  régulier  des 
iiouvements  respiratoires. 

Les  symptômes  sont  presque  les  mêmes  dans  les  diffé- 
rentes espèces  de  dyspnée  ;  leur  intensité  seule  varie. 
Lorsqu'elle  est  à  un  faible  degré,  les  malades  ressentent 
on  serrement  ou  de  la  pesanteur  au  milieu  du  sternum , 
3e  Tépigastre  et  des  parties  extérieures  de  la  poitrine.  Là 
respiration  s'accélère,  et  les  mouvements  du  thorax  peu- 
vent aller  jusqu'à  60,  90  et  même  au  delà  ;  ils  sont  alors 
incalculables.  Dans  ce  cas,  la  contraction  des  muscles 
u&pîrateurs  s'effectue  avec  une  promptitude  extrême  ;  la 
sensation  d'angoisse ,  de  constriction  pectorale  et  la  fré- 
quence des  respirations  caractérisent  cette  forme  de  dys- 
pnée. En  même  temps,  la  j,aroleest  brève,  écourtée ,  im- 
possible même ,  si  les  respirations  sont  très-fréquenles. 

Quand  la  dyspnée  est  peu  inlense^  les  symptômes  pré-  ^^^1^ 
céàenis  ne  se  manifestent  que  pendant  la  marche,  ou 
quand  le  malade  parle,  mange  ou  se  couche  horizontale- 
ment. Tous  ces^e  par  le  repos,  l'immobilité  et  l'élévation 
du  thorax;  quelquefois,  bien  que  la  .respiration  soit  dif- 
ficile et  accélérée,  le  sujet  n'a  pas  conscience  de  son  état; 
â  assure  que  sa  respiration  est  libre  et  facile.  Ce  symp- 
tiiiné,  qui  annonce  le  délire  ou  une  grave  perturbation  du 
système  nerveux,  est  d'un  fâcheux  présage. 

Il  faut  remarquer  que  l'accélération  de  la  respiration 
est  loin  d'être  toujours  en  rapport  avec  l'intensité  de  la 
dyspnée.  Quelquefois ,  en  même  temps  que  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  d'une  violence  extrême  et  ac- 
compagnés d'anxiété,  ils  sont  ralentis. 

A  un  plus  haut  degré,  la  dyspnée,  qui  prend  alors  le  nom    oniiopnée  ou 
à^orthopnée  (dérivé  de  ôpOôc,  droit,  et  de  Ttvio),  je  respire),        haute. 
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détermine  les  symptômes  suivants  :  le  malade  ne  peutpar- 
venir  à  respirer  qu'en  se  plaçant  sur  son  séant ,  sur  une 
chaise  ou  debout,  et  en  saisissant  quelque  objet  qni  loi 
sert  de  point  d'appui.  Pour  vaincre  l'obstacle  qui  s'op- 
pose à  la  libre  entrée  de  l'air,  toutes  les  puissances 
contractiles  qui  servent  à  produire  des  inspirations  et 
des  expirations  forcées  sont  mises  en  jeu.  Le  visage  ex- 
prime la  tristesse  et  le  découragement  ;  les  ailes  du  nei 
se  dilatent;  les  yeux  sont  injectés,  humides,  saillants, 
les  pupilles  agrandies;  la  face  est  pâle,  couverte  de 
sueur  ;  la  parole  brève,  entrecoupée  ;  quelquefois  mênae 

^  les  sujets  ne  peuvent  articuler  un  seul  mot,  ou  ils  ne 

parlent  qu'à  voix  basse.  L'anxiété,  la  jactitation  succèdent 
souvent  à  l'orthopnée.  Tous  les  autres  symptômes ,  tels 
que  le  gonflement  du  visage,  le  refroidissement  général, 
la  faiblesse  et  l'irrégularité  du  pouls,  etc.,  la  distension 
des  veines  du  cou,  la  cyanose,  le  coma  ou  le  délire,  les 
sueurs  profuses,  les  déjections  involontaires,  caractérisent 
l'asphyxie  et  indiquent  l'existence  d'une  maladie  dont  la 
dyspnée  n'est  elle-même  qu'un  symptôme. 

De  l'utime.  On  décrit  sous  le  nom  d'asthme,  une  dyspnée  intense 
qui  se  présente  avec  tous  les  caractères  de  l'orthopnée, 
souvent  sous  forme  d'accès  réguliers  ou  irréguliers,  et 
qui  se  termine  par  l'expectoration  d'une  quantité  assez 
considérable  de  mucus  bronchique  mousseux,  ou  de  map 
iiiDière       tière  muqueuse  transparente,  blanchâtre  et  épaisse.  Le 

^  *^°e«pècM '**  temps  n'est  plus  où,  en  T  absence  de  signes  locaux  sté- 

de  dyspnée,  thoscopiqucs  précis,  OU  était  contraint  de  réunir  des  symp- 
tômes à  peu  près  semblables  pour  en  faire  des  entités 
morbides  distinctes.  L'asthme  était  ainsi  considéré  comnae 
une  dyspnée  essentielle  dont  on  ignorait  la  cause  et  le 
siège.  Les  travaux  ultérieurs  tendent  à  le  rattacher  à 
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remphysème  pulmonaire,  à  une  bronchorrhée  ou  à  un 
spasme  des  bronches  capillaires.  Quand  il  est  lié  à 
une  autre  maladie,  d'autres  symptômes  s'ajoutent  à  la 
dyspnée.  Dans  la  phthisie  tuberculeuse,  celle-ci  s'ac- 
compagne de  toux,  d'expectoration  purulente,  de  dou- 
leurs pectorales,  de  sueur,  de  fièvre  hectique  ^  dans 
les  lésions  valvulaires  du  cœur,  avec  hypertrophie,  l'or- 
tbopnée  est  intermittente  ou  continue,  augmentant  par  le 
mouvement;  dans  l'emphysème  pulmonaire,  elle  est  mar- 
quée par  des  accès  de  dyspnée  avec  menace  de  suffoca- 
tion, par  la  toux  et  l'expectoration  muqueuse,  etc.;  dans 
la  pneumonie,  la  pleurésie,  iapleurodynie,  par  une  dou- 
leur souvent  très-vive.  Ces  exemples  suffisent  pour  mon- 
trer qu'on  ne  peut  ériger  en  espèce  nosologique  aucune 
des  dyspnées  décrites  par  les  auteurs.  La  dyspnée  nerveuse 
seule  doit  être  conservée,  mais  seulement  à  titre  de  trouble 
idiopathique  des  fonctions  respiratoires  ;  elle  ne  diffère  par 
aucun  phénomène  morbide  spécial  des  autres  dyspnées. 

La  gêne  de  la  respiration  peut  porter  sur  l'inspiration 
ou  l'expiration.  Qu'un  obstacle  existe  à  l'ouverture  supé- 
rieure du  larynx,  qu'il  empêche  la  libre  entrée  de  l'air 
et  non  sa  sortie,  l'inspiration  seule  sera  difficile,  impos- 
sible même,  tandis  que  l'expiration  sera  aisée.  C'est  ce 
qui  a  lieu  dans  l'oedème  de  la  glotte,  dans  le  croup,  dans 
quelques  cas  de  laryngite  striduleuse  et  d'anévrisme  de 
l'aorte. 

L'expiration  reste  presque  toujours  facile  dans  toutes 
les  maladies  où  il  existe  de  la  dyspnée.  Cependant  elle 
est  pénible ,  avec  menace  de  suffocation  chez  les  sujets 
atteints  de  laryngite  chronique  ulcéreuse,  simple  ou  sy- 
philitique. En  même  temps  elle  s'allonge,  devient  sif- 
flante, râlante  ou  rauque,  etc. 
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continuité  et       La  difficulté  de  respirer  peut  être  continue  ou  ua- 

iotermitlence  de  ,,  •  ^i  »,  •   »^t 

la  dyipuéc.  Toxystique.  11  est  rare  que  la  première  n  éprouve  pas 
des  rémissions  et  des  exacerbations  quotidienpes,  (N^ 
même  qu'elle  ne  se  manifeste  pas  à  des  époqu^ 
souvent  éloignées,  quoique  la  lésion  matérielle  des  or- 
ganes respiratoires  ou  circulatoires  soit  ancienne.  Sou- 
vent un  malade  atteint  de  maladie  avancée  du  cœur, 
et  soumis  à  une  vive  émotion  morale,  est  pris  pour  U 
première  fois  d'une  violente  attaque  de  dyspnée  à  la- 
quelle il  succombe.  Cependant  il  est  plus  fréquent  de 
voir  ce  phénomène  morbide  fonctionnel  apparaître  aa 
début  des  maladies,  augmenter  d'intensité  à  me^i^re  qufi 
la  désorganisation  des  organes  respiratoire  ou  circulatoire 
fait  plus  de  progrès.  Toutefois  la  dyspnée  éprouva  t^oj) 
de  variations  pour  servir  à  indiquer  l'âge  réel  de  la  ma- 
ladie et  la  gravité  de  la  lésion  matérielle. 

L'intermittence  complète  et  régulière  de  la  dyspnéee$t 
un  phénomène  niorbide  rare,  qu'on  retrouve  cependant 
dans  l'emphysème  pulmonaire,  dans  le  catarrhe  chro- 
nique et  dans  la  phthisie  tuberculeuse.  Nous  avons  vu, 
chez  un  malade  mort  plus  tard  phthisique,  la  dyspnée 
revenir  pendant  la  nuit  seulement  et  empêcher  le  patient 
de  se  coucher  dans  son  lit  pendant  plus  de  six  années.  C'e^ 
ordinairement  le  soir  après  le  dîner  ou  le  matin  que  les 
sujets  en  proie  à  l'emphysème,  au  catarrhe,  à  l'oedème 
pulmonaire,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  sont  pris  de  leur 
accès  d'asthme.  Presque  toujours  après  avoir  été  paroxys- 
tique la  dyspnée  devient  continue,  rémittente. 
cauMt  1«  Des  dyspnées  syrnpiomatiques.  Une  énumération  des 

4-  Dys'pnéet*  Dualadies  dans  le  cours  desquelles  on  voit  se  manife»- 

sympiomauquei.  ter  ce  symptôifte  n'offrirait  qu  un  médiocre  intérêt.  ||  gst 

préférable  de  remonter  aux  cause3  patbogéniqu^  qui  io- 
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t^riennent  dans  sa  production.  Un  grand  nombre  d' or- 
ties concourent  àlafonction  respiratoire  ;1es  uns  servept 
I  opérer  les  actes  physico-cbimiques,  les  autres  les  act^s 
^amiques  4^  1^  respiration.  Il  est  également  impos- 
àble  de  séparer  de  cette  fonction  la  circulation  cardiaque 
dqnt  les  moindres  troubles  se  font  immédiatement  sentir 
jans  l'appareil  respiratoire.  C'est  d'abord  dans  ces  deux 
appareils  qu'il  faut  cbercber  la  cause  de  la  dyspnée. 

A.   Dyspnée  symptomatique  d*un  trouble  des  phéno-'     A.sympio- 
ifiàief  mécaniqves  de  la  respiration,  l'*  Toutes  les  fois  que   d*uDe  maudie 
sur  le  trajet  du  conduit  aérien  il  existe  une  lésion  ca-      ^^^o\^ 

*-'*'*  respiratoires; 

]^le  de  g0ner  la  libre  pénétration  de  l'air,  la  dyspnée 
se  montre  comme  un  symptôme  constant^  les  maladies 
^ela  bouche  (glossite,  stomatite,  cancer,  etc.),  des  fosses 
nasales  chez  l'enfant,  les  angines  pharyngées,  les  affec- 
t^DS  aiguës  et  chroniques  du  larynx,  de  la  trachée  et 
des  bronches,  la  pneumonie,  les  tubercules  agissent  en 
rétrécissant  le  conduit  aérien,  en  diminuant  son  degré  de 
]^|inçeabiilité  ^  l'air.  L'obstacle  peut  avoir  son  siège  dans 
1^  p^ois  thoraciques.  La  pleurodynie,  la  névralgie  in- 
tercostale, la  pleurésie  diaphragmatique  ou  costale,  les 
maladies  du  squelette  arrêtent  les  inspirations  et  les 
E^dent  difficiles  et  douloureuses.  Quelquefois  il  faut 
aî|^  chercher  dans  les  cavités  et  les  organes  circon- 
YOiâins  la  cause  de  la  dyspnée.  Ainsi  agissent  les  tumeurs 
du  corps  thyroïde,  de  l'œsophage ,  des  ganglions  cervi- 
caux, l'anévrisme  de  l'aorte;  toutes  les  tumeurs  placés 
4aos  le  ventre,  l'ascite,  le  météorisme,  les  kystes  de 
l'ovaire,  la  grossesse.  Tous  ces  états  organo-pathiques 
ODt  pour  effet  de  troubler  l'hématose  en  empêchant  l'air 
de  parvenir  en  quantité  suffisante  dans  les  vésicules  pul- 
monaires* Il  ne  faut  pas  cependant  borner  l'action  patho- 
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génique  des  maladies  précédentes  à  un  trouble  des  phé- 
nomènes chimico-physiqiies.  La  pneumonie,  la  bronchite, 
par  exemple,  altèrent  en  même  temps  les  propriétés  vi- 
tales des  tissus  et  leurs  propriétés  endosmotiques.  Elles 
appartiennent  aussi  aux  divisions  suivantes. 

B.  Dyspnée  symptomalique  (ïune  aUération  des  phéno- 
mènes chimiques  de  Ja  respiration.  Les  quantités  d'oxygène 
absorbées  et  d'acide  carbonique  exhalées  sont  propor- 
tionnelles à  rétendue  de  la  surface  respiratoire  et  à  la 
quantité  de  sang  qui  vient  au  contact  de  Tair  ;  par  con- 
séquent le  besoin  de  respirer  est  d'autant  plus  grand  et 
accompagné  d'une  sensation  plus  douloureuse  que  le 
tissu  pulmonaire  est  altéré  dans  une  plus  grande  étendue. 
La  pneumonie,  la  bronchite  capillaire,  l'emphysème  et 
Tœdème  pulmonaire,  les  tubercules,  les  épancbements 
de  liquide  ou  d'air  dans  la  plèvre  donnent  toujours  lieu 
à  une  dyspnée  d'intensité  variable, 
c.  d'une  G.  Dyspnée  liée  à  V aUération  de  composition  et  de  quantité 

tiiéraiion      ^  |'^,y  atmosphérique.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer  cette 

de  la  compoiiiion  ,  i       /. 

derair;  causo  qui  détermine  toutes  les  formes  et  tous  les  degrés 
de  l'asphyxie,  dont  la  dyspnée  est  le  principal  symptôme. 
Le  besoin  de  respirer  s'accompagne  très-vite  de  sensa- 
tions douloureuses ,  dès  l'instant  où  les  quantités  d'air 
respirable  diminuent  ;  ce  symptôme  est  un  moyen  beau- 
coup sûr  que  l'analyse  chimique  de  reconnaître  les  alté- 
rations de  Tair. 
D.  d'une  maladie  D.  Dyspnée  symptomatique  d'un  trouble  de  la  circth 
cimiiaSrw;  ï«'«on  cardiaque.  Que  par  l'effet  d'une  maladie  des 
orifices  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  portent  le  sang 
aux  poumons  ou  qui  le  ramènent  des  autres  parties  du 
corps,  ce  liquide  ne  soit  plus  distribué  en  quantité  nor- 
male sur  la  membrane  respiratoh^e,  une  dyspnée  plus 
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OU  moins  intense  ne  tardera  pas  à  se  manifester.  La  re- 
tardalion  du  cours  du  sang  amène  sur-le-champ  une 
diminution  de  l'hématose,  et  la  présence  d'une  certaine 
quantité  de  sang  noir  dans  les  vésicules  pulmonaires 
excite,  à  un  haut  degré,  la  sensation  pénible  qui  donne 
Beu  au  besoin  de  respirer.  L'accélération  de  la  circula- 
don  dans  la  fièvre  cause  plus  rarement  ce  symptôme. 

E.  Dyspnée  symptomatique  d'une  altération  du  sang.  e.  d'une  maladie 
Personne  ne  doute  qu'un  sang  incomplètement  privé 
d'acide  carbonique  et  non  chargé  d'oxygène,  dans  les 
proportioné  normales,  ne  produise  à  un  haut  degré,  par 
son  contact  avec  la  membrane  respiratoire,  le  besoin  in- 
cessant de  respirer.  Ainsi  agissent  les  maladies  du  cœur, 
les  pneumonies.  Il  n'en  est  pas  moins  certain  pour  nous 
que  les  hémorrhagies  abondantes,  qui  déterminent  de 
fortes  attaques  de  dyspnée,  les  produisent  en  dépouillant 
le  sang  de  son  élément  excitateur  par  excellence,  le  glo- 
bule rouge ,  et  en  diminuant  les  quantités  de  ce  liquide. 
Les  chloro-anémiques ,  les  scorbutiques,  les  albuminu- 
riques,  si  sujets  à  de  fréquentes  attaques  de  dyspnée, 
se  trouvent  dans  ces  conditions  anhématosiques. 

2*  Dyspnées  sympathiques .  Pour  bien  comprendre  le  mode    î"  Dy»pnéea 
de  génération  de  cette  dyspnée,  il  faut  la  faire  reposer  sur  *'"'**   ^"**' 
des  données  physiologiques  à  peu  près  acceptées  de  tout 
le  monde.  La  cause  incitatrice  des  mouvements  respira- 
toires et  de  leur  coordination  paraît  résider  dans  cette 
portion  du  bulbe  rachidien  qui  a  reçu  le  nom  de  nœud 
in7al  et  qui  commence  un  peu  au-dessus  de  Torigine  des 
pneumogastriques  et  finit  à  quelques  millimètres  au- 
dessous.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  anencéphales 
continuent  à  respirer,  pourquoi  la  déchirure,  la  compres- 
sion, Finflammation,  l'hémorrhagie  de  la  moelle  au  mi- 
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lieu  de  ce  nœud  vital,  les  luxations  traumati(|ues  de  U 
première  vertèbre,  les  tumeurs  blanches,  les  caries  dé- 
veloppées dans  ce  point  troublent,  et  souvent  suspeudem 
instantanément  les  mouvements  respiratx)ires. 

Elles  dèpeodeat      ]^  dtfspnée  sympathique  est  celle  qui  reconnaît  poqr 
du  pouvoir     cause  une  maladie  viscérale  capable  de  troubler  le  poor 

^"du^ibe"'^  voir  excito-moteur  du  nœud  vital.  Qu'on  admette  ou  nçtt 
racbidi^o.  gyg  jg  besoin  de  respirer  a  son  siège  dans  la  oiembrane  in- 
terne des  voies  respiratoires  ou  dans  le  cœur,  et  qu'il  e^ 
entièrement  indépendant  de  la  volonté,  il  n'en  est  gis 
moins  démontré  que  Tinnervation  cérébrale  intenieot 
puissamment  dans  les  cas  où  la  vie  est  menacée  par  une  ^ 
ces  nombreuses  affections  qui  troublent  les  fonctions  res- 
piratoires. La  volonté  se  manifeste  alors,  en  modUiantd'upe 
façon  salutaire,  Ténergie  des  muscles  respiratoires,  et  en 
appelant  à  son  aide  des  puissances  musculaires  qui  ne 
lui  servent  pas  ordinairement.  Le  pneumo-gastrique  est 
le  nerf  qui  parait  transmettre  au  bulbe  fes  seosatioos 
instinctives  d'après  lesquelles  le  cerveau  agit  pour  ré- 
gulariser les  mouvements  respiratoires.  Aussi  les  ma- 
ladies qui  s'attaquent  à  la  substance  du  cerveau,  ila 
protubérance  ou  à  la  moelle  épinière,  troublent-elles  le 
rbythme  de  la  respiration.  On  observe  ce  trouble  dansb 
commotion,  l'hémorrhagie  et  le  ramollissement  cérébral, 
dans  la  méningite  aiguë  et  chronique,  dans  presque 
toutes  les  névroses,  spécialement  Tbystérie  ,  la  chorée, 
la  gastralgie,  Tbypocondrie,  dans  les  maladies  ^e  la  ma- 
trice et  de  quelques  autres  viscères  comme  l'estomac, 
le  foie,  rintestin,  les  reins  et  la  vessie.  L'action  exdtû- 
motrice  du  centre  respiratoire  est  alors  provoquée  par 
la  sensation  pathologique  instinctive  et  non  perçue  qu; 
lui  vient  des  viscères  malades.  Dans  ce  cas  rintervention 
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1^  lobes  cérébraux,  malgré  l'opinioa  de  Marsball-Hall, 
|g  paraît  p^s  nécessaire  à  la  production  de  la  dyspnée. 

.  Jr  (iyi^P^^^  idiopailiique.  Elle  constitue  une  entité  mor- 
^g  trës-flistincte  dont  la  description  appartient  à  la  pa- 
^ogie  spéciale.  Nous  voulons  seulement  marquer  sa 
]jf^*  pie  apparaît  sous  l'influence  d* émotions  morales, 
Tjlil^tat  névrosthénique  très-commun  cfiez  la  femme  par- 
fgaae  à  l'âge  critique.  Elle  nous  parait  être  favorisée  dans 
t  J^^P^r^  ^^^  ^^^7  P^^  Faltération  chloro-anémique  du 
Hp^,  gar  ]['bypocondrie,  la  gastralgie,  et  la  nosomanie,  eu 
j^  ifao^  par  la  surexcitation  ou  l'épuisement  du  système 
l^^i^c ,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ;  elle  serait  donc 
presque  toujours  sympathique.  Cependant  une  simple  né- 
^'jgge  de  l'appareil  respiratoire  suffit  pour  en  produire 
{f^  |e§  symptômes.  La  paralysie  du  diaphragme  a  pour 
wgkfi  e^ntiel  une  dyspnée  pénible  et  menaçante  qui  a  été 
Irtorbieu  i^éçrite  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Landry. 
1^  fait  ordinairement  partie  de  l'appareil  hystérique  et 
9^ble  liée  aussi  à  des  aiïections  utérines  ;  dans  ce  der- 
nier cas  seulement,  elle  rentre  dans  l'étude  des  dyspnées 
9]f]|opathiques,  l'autre  appartient  aux  symptomatiques. 

Ainsi  la  dyspnée  suppose  l'existence  d'un  trouble 
jj^irtaot  sur  deux  actes  dynami([ues  essentiels,  le  be- 
^çjok  de  respirer  et  le  pouvoir  exciio-moteur  du  bulbe 
rfiç))f(jien  qui  préside  aux  mouvements  de  la  respira- 
1}PD  qfdinaire  et  extraordinaire.  L'action  de  toutes  les 
tuajadies  qui  produisent  les  différentes  espèces  de  dys- 
pj^pes  se  réduit  aux  trois  types  suivants  :  1"  elles  trou- 
b)ept  i'innervation  cérébrale  comme  on  le  voit  dans  les 
uialadies  du  cerveau  et  dans  tous  les  cas  où  la  volonté, 
la  passion,  et  les  sensations  externes  interviennent;  2'' elles 
mettent  en  jeu  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épiuière 


Dyspnée 
idiopalbique. 
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(sensations  internes,  maladies  des  viscères,  de  Tuté- 
nis,  etc.,  dyspnée  sympathique);  3"  elles  lèsent  les  actes 
physico-chimiques  de  la  respiration  (dyspnée  symptoma- 
tique)  ;  4°  delà  circulation  (dyspnée  symptomatique);  5*k 
composition  du  sang  (dyspnée  symptomatique).  Unefcns 
prévenu  que  la  respiration  reçoit  des  influences  nécessûres 
de  toutes  les  sources  que  nous  venons  de  signaler,  le  pra- 
ticien saura  facilement  y  remonter  et  rapporter  les  symp- 
tômes à  leurs  véritables  causes.  Il  règne  à  cet  égard,  dans 
les  livres,  une  confusion  déplorable;  nous  espérons  que 
les  idées  générales  sur  lesquelles  nous  avons  fortement 
insisté  y  mettront  fin,  en  montrant  la  génération  physio- 
logique de  toutes  les  espèces  de  dyspnées. 
De  qoeiqoet        De  qwlques  aulres  phénomènes  qui  dépendent  des  fono 

morbid«qui  sôni  tions  respiratoires.   Nous  décrirons  en  peu  de  mots  les 
80U8  la       symptômes  qu'on  peut  tirer  de  certains  actes  pbysiolo- 

de  la  mpiraUoii.  giques  qui  dépendent,  en  grande  partie,  des  actes  phy- 
sico-chimiques de  l'appareil  respiratoire  :  tels  sont  le  rire, 
le  sangloly  le  soupir,  le  hûillement^  Yélernumeni^  le  *o- 
quet^  la  toux  eiY expectoration. 
Du  rire.  Du  rire.  Cet  acte ,  si  intimement  lié  à  l'innervatioD 

cérébrale,  devient  un  phénomème  morbide  lorsqu'il  2^ 
paraît  dans  le  cours  des  maladies.  Il  annonce  presque 
toujours  un  trouble  des  facultés  cérébrales  et  spéciale- 
ment de  la  volonté.  En  effet,  c'est  malgré  lui  et  sans  cd 
avoir  conscience,  que  le  malade  se  met  à  rire,  ainsi  qu'on  le 
voit  dans  les  différentes  formes  du  délire,  dans  les  mala- 
dies convulsives  telles  que  la  chorée,  l'hystérie,  la  cata- 
lepsie. Le  rire  est  encore  pathologique  quand  il  se  ma- 
nifeste sans  être  en  rapport  avec  la  situation  réelle  dans 
laquelle  se  trouve  le  sujet.  Un  halluciné,  un  fou,  uiï 
homme  en  proie  à  une  passion  violente,  à  la  crainte,  au 
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,  présente  souvent  ce  symptôme.  Quelquefois  c'est 
mpire  de  la  convulsion  de  l'appareil  musculaire 
à  l'expression  faciale  et  à  la  respiration,  que  le 
produit,  sans  que  le  malade  puisse  le  réprimer  :  tel 
îre  qui  a  reçu  le  nom  de  sardonique  ;  les  lèvres 
issent  en  se  contractant,  les  commissures  se  re- 
3n  dehors,  et  Ton  voit  les  dents  paraître,  quel- 
se  serrer  les  unes  contre  les  autres  avec  bruit, 
ique  spécialement  ni  une  lésion  des  méninges  ni 
iegmasie  du  diaphragme.  Il  se  montre  durant  les 
3  d'hystérie,  dans  l'extase,  la  gastralgie  et  l'hy- 
•ie.  Quelquefois  le  rire  est  suivi  de  pleurs,  de 
i  et  de  bâillements  répétés. 

anglot.  On  l'observe  dans  le  cours  des  maladies  du  sanglot, 
intes.  Il  n'est  souvent  que  l'expression  exagérée 
à  fait  pathologique  d'une  douleur  vraie,  ou  bien 
avulsion  involontaire  comme  chez  les  femmes 
jues,  nerveuses,  parvenues  à  leur  temps  critique 
iDt  la  grossesse. 

mpir.  L'expiration  saccadée,  plaintive  et  bruyaiite  du  «oupir. 
îUe  on  a  donné  le  nom  de  soupir  se  rattache 
5  constamment  à  une  maladie  ner\'euse,  ou  à 
[ui  sont  douloureuses,  comme  les  névralgies,  les 
asies  du  péritoine,  de  l'utérus,  de  la  vessie,  les 
B  rénales  ou  hépatiques.  Ce  phénomène^  souvent 
lié  volontairement  par  le  malade,  semble  quel- 
le soulager.  Il  se  manifeste  aussi  pendant  la  nuit 
mpagne  le  cauchemar. 

Mllemnit.  On  sait  que  l'inspiration  longue,  con-  du  bâiiiemaoï. 
,  involontaire,  à  Taide  de  laquelle  l'air  pénètre 
ruit  dans  la  poitrine,  est  suivie  d^une  expiration 
forte  et  souvent  accompagnée  de  mouvements 


organes 

circulatoires  et 

respiratoires; 
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synergiques  des  muscles  ite  la  face,  des  meini)res  siipé- 
.  rieurs.  Ces  demierâ  ont  reçu  le  nom  de  pandicutatianL 
La  sécrétion  lacrymale  est  excitée  et  des  pleurs  involon- 
taires s'écoulent  pendant  là  convulsion  des  muscles  respi- 
rateurs. 
n  est  le  signe       Le  bâillement  est  ordinairement  le  signe  d'une  cer- 
es  maladies  des  ^.^^  ^^^^  j^  j^  circulation  cardiaco-puimonsÛTe  et  sur- 
tout d*une  hématose  insuffisante  et  incomplète  ;  il  a  pour 
but  de  les  faire  cesser  par  des  mouvements  respiratoires 
plus  énergiques  et  plus  profonds.  Quand  le  sàog  perd 
ses    propriétés    physiologiques  jparcè   qu'il    n'est  pas 
sùfTisamment  hématose ,   comme  dans  ras|)byxie  com- 
mençante, dans  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  toutes  les 
aSectiôns  qui  limitent  le  champ  de  là  respiration,  les 
malades  bâillent  fréquemment.  Il  en  esl  dé  même  si  les 
globules  du  sang  ont  diminué  (chlorose,  anémie),  oas'iï 
n'est  plus  en  assez  grande  quantité  pour  siimùler  le  cer- 
veau et  le  bulbe  rachidien.  C'est  pour  cela  qiie  leë  sujets 
qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang,  ou  qui  vont  être  pris  de 
lipothymie,  de  syncope,  bâillent  si  fréquemment  et  avec 
tant  de  force. 

Ce  symptôme  révèle  encore  la  gêne  de  la  respiratioD 
et  de  Thématose  chez  les  sujets  soumis  h  liné  cnaleur 
extrême,  dans  un  endroit  circonscrit  où  l'air  est  cbnBoé, 
ou  bien  encore  lorsque  le  froid  extérieur  a  agi  forteriieni 
ou  pendant  longtemps. 

L'ensemble  des  phénomènes  qui  caractérisent  le  bâil- 
lement se  retrouve  surtout  dans  toutes  les  névroses,  dan^ 
rhystérie,  la  catalepsie,  l'hypocondrie,  après  les  émo- 
tions morales  vives.  La  volonté  peut  réprimer  une  partie 
des  phénomènes  du  bâillement  qui  ont  leur  siège  dans 
les  muscles  de  la  face  ;  mais  elle  ne  peut  empiicBièr  b 
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vulsion  des  muscles  respirateurs.  L'ennui,  T imitation 

jont  les  causes  les  plus  ordinaires  ;  la  volonté  peut 

û  le  provoquer. 

U  téter numtfit.  L'expiration  convulsive,  involontaire,  Deréternoment. 

provoque  le  chatouillement  dont  la  membrane  pituî- 

B  est  le  siège,  s'accompagne  d'un  sifflement  bruyant 

e  l'expulsion  de  toutes  les  mucosités  contenues  dans 

fosses  nasales. 

et  acte  morbide,  dont  la  valeur  séméiotique  et  pro- 

:ique  a  été  exagérée  par  les  anciens,  n'a  qu'une  très- 

ime  importance.  Il  est  phénomène  symptomatique, 

'line  congestion  cataiThale  ou  d'une  lésion  soit  aiguë, 

chronique  de  la  membrane  muqueuse  nasale  ^coryza, 

;pe,  ulcération,  ozène  syphilitique);  2*»  sympathique 

le  fièvre  éruptive  et  spécialement  de  la  rougeole; 

'une  hémorrhagie  nasale;  â°  d'une  fièvre  catairliale 

i  détermination  morbide  vers  le  pharynx ,  le  larynx 

les  bronches  (grippe,  angine,  laryngite,  bronchite); 

e  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires  ;  6"  d'une 

B  de  disposition  hygrométrique  de  la  membrane  mû- 

use  qui  se  prend,  chez  quelques  sujets,  à  l'occasion  du 

niàre  changement  atmosphérique.  7**  Il  se  manifeste 

)re  dans  un  grand  nombre  de  maladies  du  cerveau, 

»  que  l'hémorrhagie  cérébrale  et  les  diflérentes  Formes 

îongestions,  enfin  dans  les  névroses,  etc. 

Hà  hoquet.  Le  hoquet  est  une  inspiration  convulsive     du  h<M|iMi. 

Aon  taire,  produite  par  la  contraction  rapide  du  dia- 

igme  et  accompagné  de  la  vibration  bruyante  et 

lue  des  lèvres  de  la  glotte.  L'expiration  se  fait  sans 

it-,  en  même  temps  du  malaise  et  un  sentiment  de    . 

jue  extrême  se  manifestent  à  l'épigastre  et  à  la  base 

a  ]poitrine  au  niveau  des  attaches  diapbragmatiques. 
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Les  malades  sont  brisés  par  les  secousses  nombreuses 
et  rapides  qui  ébranlent  la  tête  et  tout  le  corps. 

Le  hoquet  se  répète  ordinairement  un  grand  nombre 
de  fois,  puis  se  dissipe  complètement.  Il  re\dent  presque 
toujours  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés,  puis  dure 
plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  ;  dans  ce  cas  il 
peut  déterminer  par  lui-même,  indépendamment  delà 
maladie  qui  l'a  provoqué,  la  congestion  cérébrale,  le 
délire  ou  une  excitation  générale  funeste. 

On  croyait  anciennement  que  le  hoquet  était  le  signe 
d'une  maladie  du  diaphragme.  Cette  assertion  est  entiè- 
rement fausse  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu'un  très-grand 
nombre  de  maladies  qui  mettent  en  jeu  l'action  réflexe 
de  la  moelle  et  des  nerfs  respirateurs  produisent  la  con- 
vulsion diaphragmatique  et  le  hoquet.  Cependant  nous 
ferons  remarquer  que  si,  d'une  part,  la  physiologie  fait 
jouer  le  rôle  principal  à  la  convulsion  du  diaphragme 
dans  la  formation  du  hoquet,  d'une  autre  part  la  patho- 
logie lui  assigne  pour  cause  principale  les  affections  des 
viscères  contenus  dans  l'abdomen;  ce  qui  prouve  que 
l'influence  sympathique  de  l'œsophage  et  de  l'estomac 
ne  prend  pas  une  moindre  part  à  la  production  du  ho- 
quet. 
Hoquet  Parmi  les  affections  du  ventre  dont  il  est  le  phénomène 

sympathique,  nous  signalerons  l'ingestion  d'aliments  secs, 
la  réplétion  outre  mesure  de  l'estomac,  toutes  les  affec- 
tions de  ce  viscère  (ramollissement,  cancer),  du  foie, 
des  reins  (concrétions,  néphrite  simple,  albumineuse) ,  de 
la  vessie  (cystite,  calculs),  l'existence  de  vers  intesti- 
naux et  surtout  les  phlegmasies  primitives  et  consécu- 
tives du  péritoine.  Les  péritonites  liées  à  l'étranglement 
interne,  à  la  hernie,  à  la  perforation  de  l'intestin,  à  la 
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dysenterie  et  surtout  à  la  métrite  simple  ou  puerpérale, 
sont  des  causes  très-ordinaires  du  hoquet.  Il  se  montre 
aussi  dans  la  pleurésie  diapbragmatique  et  dans  les  ma- 
ladies de  la  face  supérieure  du  foie  qui  se  propagent 
jusqu'aux  muscles. 

Les  maladies,  dans  le  cours  desquelles  le  hoquet  se  ma- 
nifeste souvent  et  sans  entraîner  un  pronostic  fâcheux, 
sont  les  névroses.  On  Ta  vu  persister  pendant  plusieurs 
semaines  chez  des  'hystériques,  ou  bien  se  montrer 
après  la  suppression  des  règles  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse, enfin  chez  les  chloro-anémiques.  11  n'est  pas  rare 
d'observer  le  hoquet  sympathique  chez  les  sujets  atteints 
d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  cérébral,  de  fièvre 
typhoïde,  d'ictère  grave,  d'hémorrhagies  scorbutiques. 

DE    LA  TOUX   ET   DE    l' EXPECTORATION. 

La  toux  consiste  dans  ime  expiration  forcée ,  invo-  De  u  loax  ei  do 
lontaire  et  convulsive  qui  expulse,  avec  ou  sans  bruit  *  "é?nUioD!*" 
laryngien,  l'air  et  les  liquides  contenus  dans  les  voies 
aériennes.  Elle  est  déterminée  par  une  sensation  toute 
pathologique  développée  dans  l'appareil  respiratoire  ou 
tilleurs. 

Si  l'on  veut  prendre  une  juste  idée  des  symptômes  que       Antiyie 
fcwrnit  la  toux,  il  faut  d'abord  définir  nettement  le  carac-  "^^.fu?!.?/"'* 
tère  de  chacun  des  actes  qui  y  concourent. 

La  sensation  interne  qui  provoque  la  toux  est  souvent       <•'««»«. 

Seosaiion 

obscure  et  non  perçue  par  le  malade;  souvent  aussi  elle      morbide, 
consiste  en  un  chatouillement  ou  une  sensation  de  cha- 
leur, de  douleur  même,  que  le  sujet  rapporte  à  un  point 
limité  du  conduit  aérien. 
Cette  sensation  nous  parait  être  une  altération  du 
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2'  acte. 
Loeomotion 
eipiratiice  ; 


en  partie 
volontaire. 


3*  acte. 
EipeeloratioD. 


besoin  de  respirer  qui  s'exagère  et  se  pervertit.  Dans 
d'vautres  cas  cette  sensation  ne  saurait  être  nettement 
localisée.  Quoiqu'elle  dépende  toujours  de  Tinnervation 
cérébrale,  elle  peut  être  provoquée  par  la  lésion  d'un 
viscère  autre  que  le  poumon  (toux  sympathique) . 

La  stimulation  pathologique  une  fois  développée 
transmise  par  les  nerfs  jusqu'au  centre  nerveux  qui  iD€t 
en  jeu  les  puissances  musculaires  respiratoires.  G*€st 
alors  qu'ont  lieu  les  expirations  saccadées  pendant  les- 
quelles on  entend  un  bruit  laryngien  dont  le  timbre  va- 
rie. L'expiration  est  précédée  d'une  inspiration  plus  ou 
moins  longue  et  sibilante,  suivant  l'intensité  de  la  tom 
et  les  besoins  de  l'expiration.  Qu'on  remarque  bien  que  la 
toux  ne  consiste  pas  seulement  dans  le  bruit  produit  par 
l'air  chassé  fortement  de  la  poitrine  ;  ce  bruit  n'est  qu'un 
phénomène  accessoire.  Rien  n'est  si  commun  que  de  ren- 
contrer la  toux  aphone  chez  les  phthisiques  ou  les  sujets 
atteints  d'affection  chronique  du  larynx  ;  cependant  la 
toux,  quoique  silencieuse,  n'en  est  pas  moins  suivie  d'une 
facile  et  copieuse  expectoration. 

La  volonté  vient  s'ajouter  à  l'action  réflexe  qui  pro- 
voque la  toux  et  régulariser  les  mouvements  thoraciques. 
A  ce  point  de  vue  Ilaller  avait  raison  de  comparer  la  toax 
aux  actes  dépendant  de  la  volonté.  Celle-ci  intervient 
dans  l'expectoration  d'une  manière  évidente.  Elle  peut 
rester  complètement  étrangère  à  la  toux,  comme  on  le 
voit  pendant  le  sommeil,  le  délire,  ou  chez  les  sujets 
tombés  dans  l'adynamie. 

On  ne  peut  séparer  de  la  toux  un  acte  morbide  qui 
l'accompagne  souvent  et  qui  consiste  dans  l'expectorar 
tion.  Celle-ci  n'est  pas  autre  chose  que  l'expulsion  hors 
des  voies  respiratoires  (vésicules  pulmonaires,  bronches. 
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trachée,  larynx),  au  moyen  de  Faîr  expiré  des  matières 
liquides  ou  solides  qui  y  ont  pris  naissance  ou  qui  y  sont 
Tenues  d'ailleurs.  La  toux  existe  souvent  sans  expectora* 
tion,  c'est-à-dire  sans  expulsion  de  matière  au  dehors; 
mais  on  ne  peut  concevoir  l'expectoration  sans  la  toux  : 
l'une  et  l'autre  se  confondent  dans  un  acte  unique  qui  est 
Texpiration.  Sensation,  expiration  saccadée  avec  ou  sans 
rejet  de  matières  au  dehors,  tels  sont  les  deux  actes 
dont  on  a  extrait  un  troisième  appelé  expectoration. 

Le  mécanisme  de  l'expectoration  est  très-simple.  Les  ^^  méoinifaie. 
matières  contenues  dans  les  vésicules  pulmonaires  sont 
conduites  insensiblement,  par  la  contraction  souvent  très- 
marquée  des  petites  bronches  et  par  les  cils  vibratiles 
dont  sont  munies  les  cellules  épithéliales,  jusque  dans  les 
cavités  bronchiques  plus  considérables.  C'est  là  un  acte 
vital  qu'on  peut  distinguer  de  la  toux  et  qui  la  précède  et 
souvent  la  détermine.  L'expectoration  est  une  expiration 
puissamment  aidée  par  la  contraction  active  des  fibres 
charnueè  et  contractiles  des  bronches  les  plus  petites. 
Cette  contraction  a  été  placée  sous  l'empire  du  pneumo- 
gastrique ;  elle  concourt  fortement  à  expulser  les  matières 
liquides  et  même  les  gaz  renfermés  dans  les  derniers  ra- 
muscules  des  bronches.  Nous  croyons  que  l'expiration  ne 
s'exerce  pas  sur  cette  partie  des  liquides  qui  se  forment 
dans  les  plus  petits  rameaux,  et  que  la  contraction  de 
ceux-ci  peut  seule  les  atteindre  et  les  jeter  ainsi  au  mi- 
lieu de  la  colonne  d'air  qui  doit  les  entraîner  au  dehors. 

Une  fois  que  l'air  a  pu  pénétrer,  pendant  les  efforts 
d'inspiration,  derrière  les  liquides  épanchés  qui  font  l'of- 
fice de  bouchon,  la  toux  les  fait  cheminer  plus  ou  moins 
rapidement  de  bronche  en  bronche  jusqu'à  la  trachée  et 
au  larynx  qu'ils  n'ont  plus  qu'à  franchir  à  l'aide  d'une 
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QiiiDiei  de  toux,  demiëre  secousse  de  toux.  On  appelle  quinte  ou  accès  de 
toux  la  succession  de  plusieurs  expirations  et  inspira^ons 
sonores  séparées  par  un  temps  de  repos  plus  ou  moins 
considérable. 
Bipuiiion.         Lorsque  les  matières  liquides  ont  dépassé  le  larynx, 
elles  sont  dirigées  par  la  contraction  synergique  des 
muscles  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  jusque  dans  la 
bouche.  L'expuition  s'accompagne  d'un  bruit  guttural 
qui  n'est  autre  chose  qu'un  râle,  c'est-à-dire  un  bruit 
déterminé  par  la  vibration  sonore  de  l'air  et  des  liquides 
spuuuon.     parvenus  dans  le  pharynx.  Dne  fois  que  les  matières  ex- 
pectorées sont  dans  la  bouche,  les  muscles  qui  en  forment 
les  parois  les  rejettent  au  dehors  avec  bruit.  Cet  acte 
a  reçu  le  nom  de  sputation  ou  crachement. 
cracbaif  Nous  désignerons  sous  le  nom  de  crachats  toute  ma- 

tière liquide  rejetée  par  la  bouche  et  qui  provient  des 
cavités  buccale,  pharyngienne,  nasale  et  respiratoire. 
Ce  terme  générique  comprend  donc,  non-seulement  les 
matières  expectorées,  c'est-à-dire  toutes  celles  qui  se  sont 
formées  dans  la  portion  sous-glottique  de  Tappareil  res- 
piratoire, mais  encore  celles  qui  viennent  de  la  cavité 
pharyngienne  et  nasale,  enfin  celles  qui  prennent  nais- 
sance dans  la  bouche. 

Division.  Nous  décrirons  successivement  :  !•  la  toux  ; 
2*»  l'expectoration;  3*»  les  crachats. 
Deuuwx.  l""  De  la  toux.  Il  faut  étudier  dans  la  toux  :  1*  la 
sensation;  2*»  les  principaux  symptômes;  3«  le  bruit 
qui  accompagne  l'expiration  et  l'inspiration  ;  4«  la  mar- 
che et  la  durée  de  la  toux. 

Batoindetootier;  l''  Besoin  de  tousser.  Ordinairement  la  sensation  est 
tellement  impérieuse  qu'elle  ne  peut  être  supprimée  par 
la  plus  ferme  volonté  ;  elle  a  lieu  malgré  nous  aussi  bien 
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qu'à  notre  insu,  pendant  le  sommeil  et  au  milieu  de  nos 
préoccupations  les  plus  fortes,  chez  ceux  qui  ont  perdu 
connaissance,  chez  le  nouveau-né.  Certains  états  mor- 
bides peuvent  Tabolir,  quoique  les  maladies  qui  la  pro- 
duisent ordinairement  existent  à  un  haut  degré.  C'est 
probablement  ce  qui  a  lieu  dans  les  pneumonies  ady- 
namiques  et  dans  celles  qu'on  a  nommées  Mentes  ^  cliez 
les  malades  à  sensibilité  naturellement  obtuse  ou  émous- 
sée  par  la  maladie.  Le  besoin  de  tousser  est  loin  d'être 
en  rapport  avec  le  besoin  d'expectorer.  La  toux  n'est 
jamais  aussi  fréquente  que  lorsqu'elle  est  sèche,  ner- 
veuse ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  première  période  de 
Tinflammation  de  Isfmembrane  muqueuse  bronchique,  et 
chez  les  hystériques. 

2*  La  toux  se  compose  de  cinq  ou  six  expirations  con- 
yulsives  saccadées,  interrompues  par  une  inspiration  sif- 
flante après  laquelle  reparaissent  encore  un  nombre 
pareil  de  mouvements  semblables  dont  la  succession 
constitue  une  quinte  ou  accès  de  toux.  Ou  bien  il  se  ma- 
nifeste deux  ou  trois  expirations  et  une  inspiration,  après 
laquelle  la  toux  ne  reparaît  plus  pour  quelque  temps. 
Les  quintei  de  toux  peuvent  être  rapprochées  au  point 
d'empêcher  le  sommeil,  la  déglutition,  la  phonation,  et 
de  provoquer  le  vomissement  (grippe,  bronchite  aiguë, 
pneumonie  lobulaire,  coqueluche,  emphysème  pulmo- 
naire, phthisie  au  début  et  aux  autres  périodes). 

La  toux  fréquente  indique  surtout  l'existence  d'une 
affection  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches.  Elle 
est  incessante  et  ne  laisse  aucune  trêve  au  malade,  dans 
certaines  formes  de  grippe,  de  laryngite,  dans  l'hémopty- 
sie, l'hystérie;  rare  au  déclin  d'un  grand  nombre  d'af- 
fection des  voies  respiratoires;  petite^  quand  elle  est 
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formée  d'expirations,  courtes  avortées,  peu  nombreuse 
Tuuicuie.      (tussiçule);  (pbthisie,  pleurésie,  prolapsus  de  la  luette, 
toux  sympathique  d'une  névrose  ou  d'une  maladie  de 
Testomac).  Ceitte  toux  est  ordinairement  sèche,  c*est- 
ji-dire  non  suivie  d'expectoration  ^    elle  présente  ces 
deux  caractères  lorsque  les  mouvements  d'expiraUon 
sont  enchaînés  par  la  douleur  (pleurésie  costale  et  sur- 
tout diaphragmatique) ,  ou  lorsqu'il  existe  une  né>TOse 
telle  que  l'hystérie,  etc. 
Tooi  TioieDte,       La  toux  est  libre^  facile  ou  pénible^  convulsive  ;  dans 
conndîiTe:    ^  dernier  cas,  elle  s'accompagne  de  contractions  vio- 
lentes et  répétées  de  tons  les  muscles  expirateurs.  On 
voit  alors  les  symptômes  suivants  se  manifester  :  rou- 
geur de  la  face,  congestion  du  cerveau,  sécrétion  abon- 
dante de  larmes,  chaleur  générale,  moiteur  ou  sueur, 
vomissement  des  aliments,   émission  involontaire  de 
l'urine  et  des  fèces,  quelquefois  développement  de  her- 
nie» Après  les  quintes  répétées  de  toux,  les  muscles  pec- 
toraux et  abdominaux  sont  fatigués  et  le  malade  brisé. 
On  trouve  réunis  dans  ce  tableau  les  symptômes  qui 
caractérisent  l'effort  :  la  toux  violente  n'est  pas  autre 
chose, 
sèche  ou  humide.     On  appelle  toux  sèche  celle  qui  n'est  suivie  d'aucune 
expectoration.  Les  toux  sympathique  et  idiopatbique  ou 
nerveuse  présentent  ce  caractère  essentiel  ;  au  contraire, 
toutes  les  affections  des  voies  respiratoires,  après  avoir 
été  sèches  à  une  certaine  période ,  deviennent  humides^ 
c'est-à^direqu' elles  donnent  lieu  à  l'expulsion  de  crachats. 
11  en  est  de  même  dans  les  maladies  chroniques  du  cœur 
qui  produisent  le  catarrhe  bronchique  ou  l'œdème  pul- 
monaire, et  s'accompagnent  toujours,  h  leur  dernière 
période,  de  congestion  broncho-pulmonaire. 
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3»  Symptômes  Cirés  des  bruits  laryngiens.  Le  timbre  des  Modiiiciiion 
bruits  laryngiens  qui  se  forment  pendant  l'expiration  ^^  u"io«. 
offre  d'assez  grandes  différences  dues  aux  maladies 
qui  siègent  :  1*  dans  le  larynx  où  se  forme  le  bruit  ; 
2?  dans  les  cavités  pharyngienne  nasale  et  buccale,  où 
vient  consonner  le  bruit  laryngien.  Il  faut  que  le  pra- 
ticien ait  présente  à  l'esprit  cette  distinction  fondamen- 
tale, s'il  veut  assigner  à  la  toux  une  valeur  séméiotique 
rigoureuse,  et  ne  pas  se  perdre  dans  des  descriptions 
scolastiques  et  stériles.  11  commencera  d'abord  par  sup- 
primer la  division  de  la  toux  en  laryngée^  trachéale  et 
bronchique.  Il  ne  peut  y  avoir  qu'une  seule  espèce  de 
toux,  la  laryngée,  comme  il  n'y  a  qu'une  voix  humaine 
produite  par  la  vibration  des  cordes  vocales  ;  c'est  ^a- 
lefcent  celle-ci  qui  détermine  le  bruit  de  la  toux.  Que 
des  symptômes  très-différents  se  manifestent  suivant 
qu'elle  a  sa  cause  dans  le  larynx,  la  trachée  ou  les  bron- 
ches, nous  l'accordons  volontiers  ;  mais  elle  n'en  reste 
pas  moins  laryngée  dans  tous  les  cas. 

La  toux  inarticulée^  éteinte,  aphone,  est  marquée  per  Tom  intrUcoiée. 
un  sifflement  expiratoire  qui  remplace  le  bruit  sonore, 
et  qui  dépend  d'une  laryngite  chronique,  de  l'ulcération 
ou  de  la  destruction  des  replis  glottiques,  d'un  croup  oa 
d'une  névrose.  Quelquefois  la  toux  éteinte,  sourde,  est 
suivie  immédiatement  d'une  inspiration  sibilante,  d'un 
petit  sifflement.  Ce  symptôme  se  rencontre  dans  l'œdème 
des  lèvres  de  la  glotte,  des  ligaments  arythéno-épiglotti- 
ques  et  dans  le  croup. 

La  toux  sonore,  bien  timbrée,  forte,  et  avec  expan-    tooi  daire 
sion  au  dehors,  appartient  à  toutes  les  affections  inflam-     «ïhosIt©. 
matoires  des  bronches,  du  larynx  et  de  la  trachée.  Elle 
est  éclatante,  clangoureuse,  et  rappelle  le  son  des  in- 
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struments  de  cuivre,  le  chant  du  coq,  ou  raboiement 
d'un  jeune  chien.  Dans  la  laryngite  simple  ou  érythéma- 
teuse,  catharrale  et  striduleuse,  dans  la  coqueluche,  elle 
est  caractérisée  par  une  expiration  convulsive,  quinteuse 
et  précédée  d'une  inspiration  sifflante  qui  s'entend  à  une 
grande  distance  et  qu'on  nomme  la  reprise.  Il  suffit  de 
l'avoir  entendue  une  fois  pour  reconnaître  la  maladie. 
Toux  rentrée,       Au  licu  d'avoir  cettc  expansion  libre  et  facile  au  dehors, 
voilée, éieinie,  jg^  ^ç^^^  pg^^  ^^^q  rauquo,  rentrée  et  voilée,  semblable  à 
celle  d'un  chien  qui  s'étrangle  ou  qui  a  avalé  une  arête, 
au  gloussement  d'une  poule,  au  râle  d'un  mourant,  aa 
sifflement  métallique  qui  se  passe  dans  un  tube  d'airain, 
et  enfm  tout  à  fait  inarticulée  et  éteinte.  La  laryngite 
aiguë  et  chronique  et  le  croup  donnent  lieu  à  ces  modifi- 
cations du  timbre  :  cependant  aucune  d'elles  ne  peut  ooo- 
tituer  un  signe  diagnostique  certain. 

Le  timbre  doit  nécessairement  changer  lorsque  la  co- 
lonne d'air  qui  vibre  dans  le  larynx  est  sècbe  ou  rencontre 
des  liquides  contenus  dans  cette  cavité,  dans  le  pharynx 
ou  dans  la  bouche.  La  toux  est  alors  sèche  ou  râlante, 
claire  ou  voilée  (affection  du  larynx ,  du  pharynx) . 

La  toux  est  forte ,  énergique  et  bien  timbrée  lorsque 
l'expiration  se  fait  avec  intensité  et  que  le  passage  de  l'air 
est  libre.  Au  contraire,  elle  est  faible,  éteinte  chez  les  nw- 
lades  épuisés  par  une  longue  maladie,  ou  dont  les  puis- 
sances musculaires  expiratrices  sont  débilitées  ou  pa- 
ralysées. 
Marche  cl  darée     Les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  pharynx  et  les 
de  la  loux.    fosses  uasales  modifient  le  timbre  de  la  toux.  L'angioe 
tonsillaire,  le  coi7za,  la  rendent  plus  sourde,  plus  voilée, 
p  rox  smes         ^^  ^^  ^®  présente,  comme  presque  tous  les  symp- 
tômes, sous  la  forme  continue  ou  paroxystique.  Dans 
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le  premier  cas,  les  malades  toussent  à  des  époques  très- 
variables  de  la  journée  et  de  la  nuit  ;  dans  le  second,  les 
quintes  de  toux  viennent  principalement  le  matin  après  le 
réveil,  ou  pendant  la  nuit,  quelquefois  après  les  repas  : 
c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  catarrhe  chronique ,  l'em- 
physème pulmonaire,  la  phthisie,  la  bronchite,  les  ma- 
ladies du  cœur.  Il  arrive  même  qu'après  avoir  toussé  le 
matin  ou  pendant  la  nuit,  le  malade  est  entièrement  dé- 
livré de  ce  symptôme  fâcheux  pour  le  reste  de  la  journée. 
La  toux  nocturne ,  ^che  et  petite  se  voit  dans  la  tuber- 
culisalion  naissante  du  poumon.  La  toux  franchement 
intermittente  appartient  d'une  manière  plus  spéciale  aux 
névroses  et  à  l'hystérie. 

Il  faut  tenir  compte  de  la  durée  de  la  toux,  parce  qu'elle 
peut  servir  au  diagnostic.  Celle  qui  revient  souvent,  et  à 
des  intervalles  irréguliers.  Tété  aussi  bien  que  l'hiver, 
celle  qui  continue  presque  sans  interruption  pendant  plu- 
âeurs  années,  indiquent  la  production  des  tubercules 
pulmonaires  ou  f  etûpbysème. 

Résumé.  La  toiix  est  un  trouble  fonctionnel  des  voies 
respiratoires  ,  précieux  sans  doute  pour  le  diagnostic , 
mais  qui  ne  peut  conduire  qu'à  reconnaître  le  s^geet  non 
la  nature  d'une  maladie.  11  doit  être  envisagé  d'abprd 
comme  le  symptômeà*\xne  affection  des  voies  respiratoires 
et  circulatoires  ;  ces  dernières  ne  causent  le  plus  ordinai- 
rement la  toux  qu'en  déterminant  une  congestion  sur  la 
membrane  des  bronches  et  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Elle  est  sympathique  des  affections  du  cerveau,  de 
Testomac,  du  foie  et  de  l'utérus,  de  la  syphilis;  elle  se 
lie  à  l'existence  de  vers  intestinaux  ;  elle  est  encore  symp- 
tanatique  chez  les  femmes  hystériques,  chez  les  hypo- 
condriaques, dans  la  chlorose  et  l'anémie. 
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Eipectoration.  2^  Bxpeetoratlon.  Nous  avons  dit  que,  pour  nuoener 
au  dehors  les  matières  liquides  conteDues  dans  les  voies 
respiratoires,  il  se  faisait  une  expiration  éliminatrice  qu'on 
nomme  expectoration  ;  que  les  contractions  du  pbanm 
et  des  muscles  de  Tisthme  du  gosier,  de  la  cavité  buccale, 
constituent  deux  actes  qui  font  suite  au  premier  et  achè- 
vent l'expulsion  des  matières  commencée  par  les  voies 

DisUncics  de  respiratoiros.  Il  importe  donc ,  quand  on  examine  les  cra- 
l'expuiiion  ^ei  de  çjjats,  de  s'assurer  si  c'est  par  expectoration,  expuition  ou 
sputation,  et  même  par  le  vomissei^nt,  que  les  matières 
sont  rejetées  au  dehors.  La  toux  est  le  caractère  irréfraga- 
ble de  l'expectoration.  Le  bruit  qui  se  produit  alors  estbieo 
différent  de  celui  qui  se  fait  entendre  lorsqu'on  ramène  du 
pharynx  les  crachats,  ou  qui  accompagne  la  sputation. 

Pour  que  les  matières  renfermées  dans  les  conduits 
aériens  puissent  passer  au-dessus  du  larynx ,  il  faut  : 
l**  que  la  contractilité ,  si  généralement  admise  aujour- 
d'hui, des  vésicules  et  des  ramuscules  bronchiques  soit 
mise  en  jeu  et  augmentée  ;  2"  que  les  puissances  expinu 
trices  ne  soient  pas  affaiblies  ni  perturbées  ;  3*  que  la 
volonté  soit  intacte  pour  régulariser  les  mouvements  sy- 
nergiques et  les  faire  concourir  au  même  but. 

Expectoration  Tous  los  malades,  sans  exception,  savent  toussefi  mais 
"""*^*  les  nouveau-nés,  les  jeunes  enfants  jusqu'à  l'âge  de  six 
à  sept  ans ,  quelques  personnes  maladroites  ne  peuvent 
parvenir  à  cracher.  Dans  ce  cas,  les  contractions  irr^ii- 
lières  du  pharynx  et  de  la  bouche  sont  impuissantes  i 
accomplir  T expuition,  et  les  malades  avalent  les  crachats 
ou  sont  pris  d'envies  de  vomir  parce  que  ceux-ci,  en  ve- 
nant toucher  le  pharynx  et  la  luette,  provoquent  la  nausée 
et  le  vomissement.  Si  les  liquides  arrivent  des  fosses  na- 
sales (mucus,  sang,  pus,  fausses  membr-anes ^,  ilspé- 
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sot  dans  la  cavité  buccale  à  Taide  d'un  reniflement 
e  ^  entendre.  S'ils  proviennent  de  la  bouche  seule- 
t,  le  bruit  laryngien  expirateur  manque  totalement. 
dit  quelquefois  que  les  malades  n'expectorent  pas 
id  ils  ne  peuvent  cracher  ;  or  ces  deux  actes  sont  tout 
it  différents  l'un  de  l'autre.  Le  plus  ordinairement 
lectoration,  qui  est  un  acte  instinctif  et  conservateur, 
inue  à  se  faire  lorsque  déjà  les  malades,  privés  de 
intelligence  ou  aflaiblis,  ne  peuvent  plus  cracher; 
rachats  alors  restent  dans  l' arrière-gorge, 
oelquefois  les  iSalades  expectorent,  et  ils  croient 
Lr  parce  qu'il  tombe  quelques  parcelles  de  matière 
ide  sur  l'épiglotte  ou  dans  le  larynx  et  qu'il  se  déclare 
toux  violente  qui  leur  fait  croire  qu'ils  ont  rejeté  alors 
oatiëres  par  le  vomissement. 

expectoration  est  difficile  ^  ou  même  impossible  :  Expccioration 
uand  les  forces  générales  sont  affaiblies  à  un  haut 
'é,  comme  on  le  voit  dans  les  fièvres  adynamiques, 
s  leshémorrhagies,  dans  les  affections  avec  délire, 
\  l'agonie  ;  2°  quand  la  volonté  ne  peut  plus  diriger 
nouvements  expirateurs  (mêmes  maladie^,  affections 
braies,  médullaires,  paralysie  générale  et  du  dia- 
igme)  ;  3*»  quand  la  quantité  du  liquide  qui  se  forme 
;  les  bronches  ou  qui  y  arrive  est  trop  considérable 
•être  expulsée,  comme  dans  l'hémoptysie  foudroyante, 
«nchorrhée,  l'œdème  pulmonaire,  et  dans  le  cas  où  la 
c«  verse  une  grande  quantité  de  sérosité  ou  de  pus  (vo- 
ie). Il  en  résulte  alors  une  véritable  asphyxie,  sur 
elle  M.  Piorry  a  justement  appelé  l'attention  desobser- 
jrs,  mais  qui  n'est,  en  définitive,  qu'un  phénomène 
16  et  irrémédiable  (anhénuitosie  par  écume  broncbi- 
pau*  le  saug  ou  d'autres  causes). 


difficile. 
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Ses  effcii.  On  observe  encore  la  difTiculté  d'expectorer  dans  les 
maladies  qui  empêchent  la  libre  circulation  de  l'air  dans 
les  aréoles  pulmonaires  et  les  petites  bronches.  Ces  ma- 
ladies sont  la  phlegmasie  qui  tuméfie  la  membrane  in- 
terne ,  les  congestions  catarrhales  ou  consécutives  aux 
affections  du  cœur,  Temphysème  pulmonaire,  la  contrac- 
tion convulsive  des  bronches  capillaires.  Cet  élément 
morbide  se  retrouve  dans  la  coqueluche,  la  grippe,  et 
toutes  les  bronchites  capillaires.  Lorsqu'on  connaît  le 
mécanisme  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  on  comprend 
Formation  très-bion  pourquoi  l'emphysème  se  développe  si  souvent 
de  romphnôme.  ^près  Ics  brouchites  plus  ou  moins  répétées.  L'air  empri- 
sonné dans  les  aréoles  par  le  mucus  ou  la  tuméfaction 
de  la  membrane  interne ,  agrandit;  déchire  même  les 
vacuoles  du  poumon.  La  stase  des  liquides  ou  de  l'air 
suffirait  d'ailleurs,  indépendamment  de  toute  contraction, 
pour  amener  la  dilatation  des  bronches  et  des  aréoles, 
car  on  sait  que  les  réservoirs  membraneux  et  contractiles 
s'agrandissent  dès  que  les  liquides ,  et  même  l'air  qui  y 
circulent  à  l'état  normal,  s'y  accumulent  ou  y  séjournent 
quelque  temps.  Telles  sont  les  causes  qui  opèrent  les 
lésions  propres  à  l'emphysème  pulmonaire,  et  en  tête 
desquelles  on  doit  placer  les  attaques  réitérées  de  bron- 
chite, les  tubercules  pulmonaires  et  les  lésions  des  orifices 
du  cœur. 

L'expectoration  difficile  se  retrouve  aussi  dans  les  af- 
fections du  tissu  pulmonaire  qui  provoquent  un  besoin 
incessant  de  tousser,  sans  qu'il  y  ait  beaucoup  de  liquide 
à  expulser.  La  pneumonie,  les  tubercules  crus,  la  pleu- 
résie, les  affections  cardiaques  sont  des  maladies  de  ce 
genre. 

L'expectoration,  encore  très-pénible  dans  toutes  les 
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maladies  du  larynx  et  de  la  trachée,  consiste  dans  l'ex- 
pulsion de  quelques  crachats  gris  perlés  ou  opaques,  puri- 
formes,  striés  ou  non  de  sang,  et  dans  tous  les  cas  as- 
sez difficiles  à  détacher.  Si  les  liquides  contenus  dans  les 
bronches  sont  peu  abondants  ou  très-visqueux ,  Texpec- 
toration  se  fait  avec  peine  et  souvent  avec  douleur.  Au 
contraire,  elle  estaiséedanslecatarrhechronique,la  phthi- 
sie  au  second  et  au  troisième  degré,  etc.  Si,  après  avoir 
été  abondante  et  facile ,  l'expectoration  se  supprime,  on 
doit  soupçonner  le  retour  de  l'accroissement  du  travail 
phlegmasique,  soit  dans  les  bronches,  soit  dans  le  pou- 
mon ,  ou  accuser  la  diminution  des  forces  générales. 

On  a  donné  le  nom  A* hémoptysie  (de  a'^^ia,  sang,  et  Hémopiytie. 
TtTtSo),  je  crache)  à  l'expectoration  de  sang  pur,  ou  du 
moins  de  crachats  presque  entièrment  formés  par  ce  li- 
quide. L'étude  de  cette  maladie,  placée,  on  ne  sait  trop 
pourquoi,  dans  la  pathologie  générale,  appartient  à  la 
pathologie  spéciale  des  organes  respiratoires,  à  laquelle 
nous  la  renvoyons.  11  nous  suffit  de  l'étudier  dans  ses 
rapports  avec  l'expectoration  en  général.  Le  sang  est  rejeté 
hors  des  voies  respiratoires,  suivant  les  différents  modes 
d'expectoration  précédemment  indiqués.  Est-il  en  petite 
quantité,  les  malades  le  rendent  en  toussant  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  pénible  ?  Est-il  au  contraire  très- 
abondant  ,  les  bronches  et  le  poumon  se  contractent  con- 
vulsivement? En  même  temps,  les  puissances  expiratrices 
aidant,  le  liquide  est  expulsé  par  flots  comme  s'il  prove- 
nait de  l'estomac  au  moyen  du  vomissement.  Ce  qui, 
en  pareille  circonstance,  peut  faire  croire  au  malade 
qu'il  a  vomi  le  sang. 

Une  fois  parvenu  dans  le  pharynx  en  grande  quantité,  'TomitieiMiii 
il  tombe  sur  la  luette,  excite  des  nausées ,  parfois  même      *•  "■'* 
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Det  crachats. 


DiThion  dans 

l'étude 
des  crachats. 

Nature* 


le  vomissement.  Quelquefois  le  sang  qui  afflue  dans  les 
voies  respiratoires  est  si  considérable  qu'il  ne  peut  Être 
expectoré  et  qu'il  cause  l'asphyxie  et  la  mort  (hémo- 
ptysie foudroyante  ou  par  rupture  du  cœur]  ou  d'un 
vaisseau  du  poumon).  Entre  ces  différents  degrés  de  Tex- 
pectoration  sanglante  on  peut  imaginer  facilement  les 
intermédiaires. 

Des  crachats.  Nous  étudierons  successivement  :  !•  leurs 
propriétés  chimiques;  2°  physiques;  S®  microscopiques* 
L'histoire  séméiotique  des  crachats  ne  saurait  être  pré- 
sentée aujourd'hui  comme  elle  l'est  dans  des  ouvrages 
qui  remontent  à  trente  ans  de  date.  On  devait,  à  cette 
époque,  chercher  avec  soin  dans  les  crachats,  les  signes 
qui  pouvaient  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  lorsqu'on 
était  privé  des  symptômes  caractéristiques  que  la  per- 
cussion et  Tauscultation  nous  fournissent  maintenant.  Ce 
serait  donc  commettre  un  véritable  anachronisme  que  de 
placer  dans  ce  livre  un  tableau  rétrospectif  et  historique 
de  tout  ce  que  l'on  a  écrit  sur  ce  sujet.  Notre  travail  a 
pour  but  d'exposer  les  faits  les  plus  péremptoires  et  non 
les  essais  infructueux ,  quoique  louables,  tentés  à  diffé- 
rentes époques  de  la  médecine.  Personne  aujourd'hui  ne 
voudrait  fonder  son  diagnostic  sur  l'examen  des  crachats. 

Nous  étudierons  donc  les  crachats  sous  le  rapport  de 
leur  nature  et  de  leiu-s  propriétés  physiques  (odeur,  sa- 
veur, quantité). 

Nature.  Les  crachats  sont  constitués,  !•  par  du  mu- 
cus ;  2'  par  du  pus  ;  S*  par  de  la  sérosité  ;  4*  par  du  sang  ; 
5"  par  différents  produits  morbides  homologues  ;  6*  par 
des  produits  hélérologues ,  tels  que  le  tubercule,  le  can- 
cer, les  acéphalocystes  développées  dans  les  voies  respi- 
ratoires ou  dans  un  organe  voisin. 
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1*    Crachais    mugtieua?.    Ceux   qui    sont  exclusive-      crachais 
ment  formés  de  mucus  sont  liquides,  presque  transpa^      muqucux. 
rents,  filants  comme  une  solution  de  gomme  arabique 
un  peu  grisâtre ,  ou  bien  plus  épais,  roulant  dans  le  vase 
qui  les  contient  et  offrant  la  consistance  d'une  gelée  en- 
core liquide.  On  conçoit  que  leur  couleur  et  leur  consistance 
dépendent  de  la  quantité  de  sérosité  et  de  salive  qui  s'y 
tnèle,  au  moment  où  ils  arrivent  dans  la  cavité  buccale,  et 
sartout  de  la  quantité  de  cellules  épithéliales  ou  de  pus  en 
suspension  dans  le  mucus.  On  sait  que  ce  liquide,  formé 
en  grande  proportion  d'eau,  ne  contient  à  Tétat  normal 
que  des  cellules  épithéliales,  des  sels,  et  pour  peu  que  la 
membrane  muqueuse  soit  irritée,  des  globules  de  pus. 
Aussi  presque  tous  les  crachats  réputés  muqueux  sont-ils 
en  réalité  des  crachats  purulents.  Souvent  les  crachats 
muqueux  ont  une  viscosité  extrême ,  et  au  moment  où 
ils  sont  chassés  hors  de  la  bouche ,  il  collent  aux  lèvres 
etviennentensuite  se  déposer,  dans  le  crachoir,  sous  forme 
de  longues  stries,  d'étoiles  ou  de  rubans,  comme  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  et  la  bronchite  aiguë. 

Il  se  mêle  toujours  aux  erachats  muqueux  une  cer-  cracbau 
taine  quantité  d'air  atmosphérique.  Quand  elle  est  con-  »p"»«m- 
Âdérable  et  que  ce  fluide  a  été  fortement  battu  avec  le 
mucus,  par  les  efforts  d'une  toux  pénible  et  prolongée, 
les  matières  expectorées  sont  recouvertes  d'une  mousse 
abondante,  on  les  appelle  des  crachats  spumetix.  Ils  se 
voient  surtout  dans  la  bronchite  aiguë,  à  sa  période  irri- 
tative,  dans  l'emphysème,  la  tuberculisation  pulmonaire 
ûaissante,  dans  l'œdème  pulmonaire  symptomatique 
d'une  gêne  de  la  circulation  cardiaque  dans  les  conges- 
tions qui  se  lient  à  cette  dernière  cause  dans  l'hydro- 
pisie  générale  (maladie  des  reins) . 
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Les  crachats  muqueux  appartiennent  uniquement  anx 
maladies  précédentes.  La  broncliite,la  trachéite,  la  lann- 
gite  aiguë ,  la  grippe  et  la  coqueluche  en  sont  les  causes 
4es  plus  ordinaires, 
crachin  2°    Crachats  purulents.  Du  mélange,  en  proportion 

puruienti.  différente  du  mucus  avec  le  pus,  dépendent  toutes  les 
variétés  de  couleur,  de  consistance,  de  forme  des  cra- 
chats purulents  les  plus  communs  de  tous.  Le  pus  leur 
donne  en  général  une  consistance  assez  grande.  Ils  sont 
sous  forme  tantôt  de  masses  subarrondies  verdàtres, 
blanches  ou  jaunâtres ,  épaisses,  à  bords  déchiquetés, 
adhérentes  au  vase,  ou  nageant  dans  un  liquide  incolore 
plus  ou  moins  abondant,  ou  précipité  à  la  partie  infé 
rieure  de  celui-ci.  Les  crachats  composés  de  pus  presque 

lean  difléranls  ,.  .  ,  . 

aspeeii,  pur  sont  tantôt  arrondis  comme  une  pièce  de  monnaie 
(crachats  nummulaires) ,  d'un  blanc  mat  ou  jaunâtre,  ho- 
mogènes, non  aérés,  peu  abondants  (phthisie  au  S*  degré, 
bronchite  chronique),  tantôt  étendus  au  fond  du  vase 
comme  une  purée  blanche  ou  jaune  (phthisie au  3*),  tan- 
tôt déchiquetés  et  semblables  à  une  substance  solide 
qui  nagerait  dans  un  liquide  séreux  (phthisie,  bronchite 
catarrhale  de  la  rougeole)  ;  tantôt  enfin  les  crachats 
purulents  se  présentent  sous  forme  de  masses  irréguliè- 
rement arrondies  dans  lesquelles  on  aperçoit,  au  milieu 
d'un  mucus  verdâtre,  des  bandes,  des  stries,  des  gar- 
nulations  d'un  blanc  mat  ou  jaunâtre,  dues  à  la  présence 
évidente  du  pus.  Comme  ces  crachats  se  voient  très- 
souvent  dans  le  second  et  le  troisième  degré  de  la 
phthisie  ,  on  les  a  regardés  à  tort  comme  formés 
par  de  la  matière  tuberculeuse.  Ils  affectent  aussi  b 
forme  de  plaques  d'un  gris  sale,  de  couleur  cendrée, 
enfin  9  d'un  liquide  dans  lequel  on  retrouve  la  matière 
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muqueuse,   le  pus  et  le  sang   (crachats   composés). 

L'examen  microscopique  des  crachats  purulents  y  ré-  ^^^^ 
vêle  la  présence  des  éléments  propres  au  mucus  et  des  "  ^'*^^p  '"•• 
globules  purulents.  On  sait  à  combien  de  recherches  on 
s'est  livré  pour  distinguer  Tun  de  Tautre  le  mucus  et  le 
pus.  Le  microscope  et  tous  les  réactifs  dont  peut  dispo- 
ser la  chimie  ont  été  employés  tour  à  tour  avec  des  ré- 
sultats trèS'différents.  On  a  enfin  compris  qu'il  est  peu 
important  de  s'assurer  que  les  crachats  contiennent  du 
pus,  puisque  la  plus  légère  irritation  de  la  membrane 
muqueuse  donne  immédiatement  naissance  à  cette  ma- 
tière, et  q".e  les  crachats  en  renferment  des  quantités  tou- 
jours considérables  dans  toutes  les  affections  des  bronches 
et  du  tissu  pulmonaire.  On  ne  peut  donc  fonder  le  di^nos- 
tic  sur  l'existence  de  ce  produit  pathologique. 

Les  crachats  purulents  sont  le  symptôme  de  toutes 
les  maladies  aiguës  et  chroniques  des  voies  respiratoires. 
On  ne  peut  pas  plus  s'en  servir  pour  le  pronostic  que 
pour  le  diagnostic. 

3*  Crachats  séreux.  La  muqueuse  peut  livrer  passage  cridnu  ièreui. 
aune  grande  quantité  de  sérosité,  c'est-à-dire  d'eau  fai- 
blement chargée  des  éléments  propres  aux  mucus.  Outre 
les  crachats  spumeux  dont  nous  avons  parlé ,  on  observe 
encore  chez  les  malades  atteints  de  catarrhe  chronique  un 
flux  aqueux  très-abondant,  qui  donne  lieu,chaque  matin  ou 
après  le  repas,  à  une  expectoration  d'un  liquide  abondant, 
filant  et  analogue  à  de  l'eau  gommeuse.  La  bronchorrhée, 
la  phthisie  naissante,  l'emphysème  s'accompagnent  de  ce 
symptôme,  qui  a  été  encore  observé  dans  certaine  forme 
de  catarrhe  suffocant,  de  grippe,  et  dans  la  coqueluche. 

4*  Crachats  sanglants.   On  dit  qu'il  y  a  hémoptysie      cnchais 
quand  la  quantité  de  sang  qui  forme  le  crachat  est  con*     hèmopiysk. 
m.  '>8 
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Crachats 


^idérable,  ou  qu'elle  constitue  en  totalité  la  malien  ex- 
pectorée. L'hémoptysie  est  le  sywpiùme  de  la  pbtbisieà 
tous  ses  degrés,  de  l'apoplexie  et  de  l'hyerémie  pulmo- 
paire,  d'une  maladie  du  cœur  et  des  gros  vaisseaui, 
enfin  d'une  altération  du  sang  par  pléthore  ou  par  défi- 
brination.  Elle  est  sympathique  de  l'aménorrhée  et  de 
tons  les  troubles  de  la  menstruation,  chez  les  hystéri- 
ques principalement. 

On  dit  que  les  crachats  sont  sanguinolents  quand  ils 
sanguiDoients;  ^Q^tiennent  du  mucus  et  une  petite  quantité  de  sang: 
tels  sont,  par  exemple,  les  crachats  rouil  es  et  visqueux 
de  la  pneumonie.  L'intime  mélange  du  mucus  e^  du  sang, 
prouve  que  l'exhalation  de  celui-ci  se  fait  molécule  par 
molécule  dans  les  vacuoles  du  poumon  et  qu'il  s'y  con- 
bine,  au  fur  et  à  mesure,  avec  le  mucus. 

Terdâtret;         Les  crachats  noirâtres,  couleur  jus  de  pruneaux,  ou 
verdâtres  en  même  temps  que  fluides,  qu'expectorent 
les  pneumoniques,  annoncent  un  degré  avancé  de  la  ma- 
ladie et  un  danger  imminent. 
8iriéf{  Le  sang  se  dépose  quelquefois  sur  les  crachats  par 

stries,  par  points,  ou  par  petits  caillots  noirâtres,  arrondis. 
Il  provient  de  sources  différentes  ;  tantôt  du  larynx,  do 
pharynx  ou  même  des  gencives.  Dans  ces  derniers  cas,  k 
sang  est  noirâtre  ou  d'un  rouge  lie  de  vin,  sanieux,  et 
n'est  que  juxtaposé  aux  crachats  expectorés,  à  la  salive 
ou  au  mucus  buccal.  Les  crachats  sanguinolents  sont 
souvent  simulés  par  les  malades  qui  cherchent  à  tromper 
le  médecin. 

panachëfi  ;  Le  saug  so  mêle  aussi  au  pus  dans  les  crachats  pun- 

formes  des  phihisiques  parvenus  à  leur  dernier  terme 
(crachats  panachés,  couleur  d'oeillet),  ou  dans  la  la- 
ryngite ulcéreuse  et  la  trachéite. 
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L'exameD  microscopique  des  crâciiais  sanglants  y  dé- 
montre l'existence  de  trois  éléments  caractéristiques,  la 
cellule  épithéliale,  les  globules  sanguins  et  les  globules 
de  pus. 

6*  Crachats  contenant  des  produUs  morhidts  homolo- 
gues. Au  milieu  de  la  matière  des  crachats  se  présentent 
tantôt  des  débris  de  fausse  membrane  provenant  du  la- 
rynx ou  des  bronches  (croup,  diphthérite  bronchique), 
tantôt  de  concrétions  calcaires  ou  mùlaniques  qui  n'ont 
aucun  rapport  avec  la  matière  tuberculeuse.  On  cite 
des  cas  dans  lesquels  le  liquide  séreux  d'un  épancbe- 
meot  pleural  s'est  épanché  dans  les  bronches  et  a  déter- 
mîoé  l'expectoration  d'une  grandç  quantité  de  sérosité 
ou  même  de  pus  (vomiquepleuro  bronchique).  La  pré- 
aence  de  la  bile  ou  d*un  liquide  urinaire  dans  les  cra- 
chats est  l'indice  d'une  communication  entre  les  bronches 
et  le  foie  ou  le  rein. 

6"  Crachali  contenant  différents  produits  morbides  hé- 
Urologues.  A.  Matière  lubeiculeuse.  Exisie-t-il  des  cra- 
chats tubercnleux,  c'est-à-dire  qui  renferment  des  cor- 
puscules caractéristiques  du  tubercule?  On  doit  répondre 
négativement  à  cette  question  tant  débattue.  On  ferait 
preuve  de  faibles  connaissances  en  microscopie  si  l'on 
croyait  qu'on  découvre  facilement,  dans  les  crachats 
d'un  phthisique,  la  matière  tuberculeuse.  Elle  se  détruit 
et  se  perd  complétcnient  au  milieu  du  pus,  des  cellules 
épithéliales,  des  globules  sanguins,  des  éléments  fibro- 
plastiques,  des  cristaux  salins  et  de  la  mélanose  dont  se 
composent  les  crachats. 

B.  Matière  cancéreuse.  La  substance  ramollie  du  can- 
cer du  poumon  se  trouve  très- rarement  dans  les  li- 
quides expectorés.    Nous  en  avons  cependant  observé 
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trois  cas.  L* examen  microscopique  est  alors  d'une  utilité 
extrême  pour  asseoir  le  diagnostic, 
Mèianiqoe;         L'cxpectoration  des  matières  noires  ou  mélaniqnes  a 
été  signalée  chez  les  sujets  qui  respirent  un  air  chargé 
de  matières  carbonées.    On  trouve  souvent  des  petits 
points  noirs  sur  les  crachats  grisâtres,  arrondis,  qui  pro- 
viennent du  larynx  (laryngite  aiguë  et  chronique).  La 
mélanose  pulmonaii*e  ne  s'annonce  jamais  par  des  cm- 
chats  noirâtres. 
Dei  hydiUdet.       Le  passage  subit  d'une  grande  quantité  de  sérosité  et 
surtout  de  débris  pelliculaires  dans  les  bronches  est  saivi 
d'une  expectoration  souvent  copieuse  de  même  matière, 
qui  indique  l'existence  des  acéphalocystes  du  poumon, 
du  foie  ou  de  quelque  kyste  abdominal.    Nous  avons 
retrouvé  dans  la  matière  expectorée  par  une  femme  âgée, 
des  flocons  membraneux  et  les  crochets  d'échinocoques 
qui  occupaient  le  foie. 

Propriétés  physiques  des  crachais.  A..  Quantité.  On  peut 
tirer  quelques  signes  des  propriétés  physiques  des  cra- 
chats. Laphlegmasiesaiguëdesbronchesdiminue,  suspend 
même  la  sécrétion  des  membranes  muqueuses,  tandis 
qu'au  contraire  celle-ci  s'accroît  beaucoup  dans  les  formes 
chroniques.  Souvent  les  crachats  copieux  sont  dus  à  une 
véritable  exhalation  provoquée  par  la  gêne  de  la  circula- 
tion cardiaque  pulmonaire  (bronchorrhée,  catarrhe  chro- 
nique) .  La  suppression  subite  des  crachats  qui  étaient 
restés  jusque-là  très-abondants  est  le  signe  d'une  pbleg- 
masie  qui  passe  de  l'état  chronique  à  l'état  aigu. 
B.  odeur.  B.  V odeur  fade,  nauséeuse  du  mucus  se  retrouve  dans 

tous  les  crachats  muqueux.  L'odeur  savonneuse  ou  sper- 
matique  n'a  rien  de  spécial  à  la  résolution  des  pneumo- 
nies. Toutes  les  bronchites  aiguës  et  chroniques,  en  voie 
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de  résolution,  fournissent  un  mucus  qui  a  cette  odeur* 
Les  crachats  des  sujets  atteints  de  vieux  catarrhe,  de 
bronchorrhée,  de  dilatation  bronchique,  d'emphysème, 
exhalent  souvent  une  odeur  d'une  fétidité  extrême.  11  en 
est  de  même  de  quelques  phthisiques,  et  surtout  des  su- 
jets qui  ont  une  laryngite  chronique  et  ulcéreuse.  11  faut 
avoir  soin  de  distinguer  l'odeur  propre  aux  crachats 
d'avec  celle  qui  tient  à  la  carie  dentaire,  à  l'ozène,  à  une 
amygdalite  chronique,  etc.  L'odeur  alliacée  se  montre 
rarement  dans  les  fistules  pleuro-bronchiques.  Quant  à 
l'odeur  gangreneuse  des  crachats,  chez  les  malades  dont 
le  poumon  est  frappé  de  mortification,  elle  constitue  un 
signe  très-précieux,  mais  qui  manque  souvent. 

La  saveiu*  salée,  amëre,  sucrée  des  crachats,  mérite  à 
peine  d'être  signalée. 

Symptômes  tirés  des  troubles  de  la  sensibilité.  Doalean 
L'appareil  respirateur,  formé  d'organes  très-différents  "»®^*^<i««» 
par  leur  structure  et  leurs  fonctions,  reçoit  des  nerfs  de 
plusieurs  centres  d'innervation  :  du  bulbe  rachidien,  de  la 
moelle  épinière  et  du  grand  sympathique.  On  conçoit  dès 
lors  combien  doivent  être  différentes  par  leur  siège  les 
douleurs  de  poitrine.  11  importe  de  les  distinguer  avec 
d'autant  plus  de  soin  que  cette  étude  n'a  point  été  faite 
dans  les  traités  généraux,  quoiqu'elle  ait  une  importance 
pratique  très-grande. 

Des  douleurs  partielles  vives,  empêchant  presque  les  Donieon 
mouvements  respiratoires,  occupent  une  partie  limitée 
du  thorax,  les  régions  sous-mamelonnaires  ou  latérales 
de  la  poitrine,  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie.  La  dou- 
leur ne  correspond  pas  toujours  au  tissu  enflammé,  puis- 
qu'une pneumonie  du  sommet  ou  du  centre  en  provoque 
la  manifestation  au-dessous  du  sein  ou  plus  bas  encore. 
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11  ne  faut  donc  pas  rattribuer  à  la  pblegmasie  de  li 
plèvre,  du  moins  dans  tous  les  cas.  Elle  constitue  on 
phénomène  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  une  senst» 
tion  instinctive,  non  perçue  dans  Tétat  normal»  et  qui  i 
son  siège  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Les  douleurs  tlioraciques  se  montrent  aussi  comme  le 
symptôme  fréquent  des  lésions  chroniques  du  poumoD» 
de  la  phthisie  spécialement.  Tantôt  elles  sont  sponta- 
nées, plus  marquées  dans  la  toux  et  les  inspirations  for- 
cées :  elles  tiennent  à  des  pleurésies  partielles  adhésites, 
produites  ou  non  par  les  tubercules  ;  tantôt  elles  ne  parais- 
sent qufe  lorsqu'on  presse  fortement  sur  la  gouttière  verté- 
brale, ou  en  avant,  dans  les  espaces  intercostaux,  près 
du  sternum,  dans  les  lieux  où  les  nerfs  sont  superficiels, 
ou  du  moins  émergent  des  troncs  profonds.  Elles  se  mon* 
trent  aussi  ou  s'accroissent  pendant  les  quintes  de  toux. 

Ou  a  rapporté  ,  à  tort  toutes  les  douleurs  pectorales, 
chez  les  phthisiques,  à  la  lésion  que  les  nerfs  subissent 
lorsque  la  plèvre  s'enflamme  et  que  des  adhérences  inti- 
mes s'établissent  entre  ses  deux  feuillets,  au  niveau  des 
tubercules  pulmonaires.  Qu'un  certain  nombre  de  dou* 
leurs  opiniâtres  soient  dues  à  cette  cause  persistante, 
surtout  dans  la  pleurésie  chronique,  nous  raccordons 
volontiers;  mais  il  n'en  saurait  être  ainsi  des  douleoM 
variables  par  leur  siège,  se  déplaçant  ou  ne  persistàHl 
que  pendant  quelques  jours,  qu'on  observe  datis  la  pleu- 
résie aiguë,  la  pneumonie  et  dans  le  cours  de  la  phthi- 
sie pulmonaire.  Ce  sont  des  douleurs  par  action  réflexe. 
Douieuri  11  if  est  pas  rare  d'observer  des  douleurs  thoraciaues 

névralglquei.        .  .  .  .  .  .       .  , 

vives,  parfaitemeut  circonscrites,  qui  suivent  le  trajet  d'un 
ou  de  plusieurs  nerfs  intercostaux.  Elles  sont  î  A,  ^jrmpto- 
màtiques  de   toutes   les  névrosês,   dfe  Thytitértè*,  di 


musculaire 
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Thy^Ondrie,  de  la  chlorose,  d*uhe  maladie  de  là  plèvfé 
et  du  tîsâu  pulmonaire  ;  B^  sympathiques  d* une  maladie  dô 
rtitéruSj  surtout  desdêfilaceiiienis  de  cet  d^gane,  d*uriê 
affection  du  foie  ;  C,  idiopathiques  et  alors  presque  toujoufS 
de  tature  rhumatismale,  ou  produites  par  l'action  du  froid 
stlr  lëô  Jîarols  de  la  poitrine.  Ces  dernières  portent  le  notti 
dé  Mbrùlgies  inUrcostales,  Elles  se  reconnaissent  à  lëilt 
trtjët  bieri  déterthiné  qtli  correspond  exactement  à  ufiè 
bfàbcbe  iierveuse  ;  elles  s'accroissent  quand  on  Vient  à 
préëdér  ôùr  dèë  poihts  d'irradiations  qui  forthént  autaiit 
d8  foyéi^  ddUloureux. 

Il  faut  distinguer  litie  ailtre  espèce  de  douletlr  qtll  à  pieuraigie 
dM  slêgê  dfetJS  titt  ou  plusieurs  muscles  de  là  paroi  fieê- 
tôfate,  et  dàfië  leurs  parties  JibliBtlses  et  aponev^otiqtlëâ. 
Séttê  dôUlëur,  à  laquelle  on  a  réservé  plus  spécialeràehllè 
n<^  fle  pWiH)d^nié,  tient  à  la  diàthèsé  i-hiittlàtismale  ôtt 
à  Faction  dti  fi'oid,  tjuî  à  porté  i\it  la  t)DÎtrîne.  Elle  a 
pour  caractère  d'être  excitée  par  la  contraction  des  mus- 
cles, de  66  manifester  dans  les  mouvements  respiratoires, 
surtout  lorsqu'ils  sont  exagérés,  comme  pendant  la  toux, 
les  efforts,  le  bâillement, 

n  h'ëst  point  rare  d' observer,  chef  cfen*  qtiî  sont  en  ^  ^^ 
^lé  à  la  diâthèse  rbtittiailsmale^  des  douleurs  âiiperfi- 
cièlles,  qiJi  ont  évideirimetit  leur  siégé  datis  la  peaii,  et 
(}mébât  marquées  tabtôtpar  la  setisatibn  d'Une  vive  ciia^ 
lebf  î)drtée  jusqu'à  la  brûlure,  tantôt  {làl*  Utl  pitiote-* 
ment,  tiû  foiirtoiilement  qu'accompagné  un  certain  degrÔ 
d'ànesthésié,  tantôt  enfin,  par  tjtie  sfensibllllé  si  viVéj 
(jue  les  Vêteiiients  causetit,  par  leur  crtntact  avec  la  peàii, 
uûe  forte  douleur.  La  dermàlgie  est  limitée  à  (Quelque?  cen-* 
tiAètres  de  là  peau,  à  tme  région  plus  étëndde,  rarement  à 
fsAiJM  A61à][Mdtriâë.  Elle  de  tuahlfestë  bdmfné  symptôme 
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des  névroses,  de  rhystérie,  de  l'hypocondrie,  de  la  chlo- 
ro-anémie  et  des  affections  de  la  portion  supérieure  delà 
moelle  épinière,  de  la  méningite  et  du  ramollissement 
inflammatoire  plus  spécialement. 
Douiean  Signalons,  en  dernier  lieu,  les  douleurs  que  nous  ap- 

ei^Mcûîàiref.  p^Uerons  cardiaques^  et  vasculaires,  parce  qu'elles  dé- 
pendent d'une  maladie  du  cœur,  de  ses  enveloppes  et 
des  gros  vaisseaux.  Nous  en  avons  parlé  en  décrivant  les 
symptômes  cardiaques.  Elles  siègent  dans  la  région  ster- 
no-mammaire,  sternale  et  cléido-mamelonnaire  gauche; 
elles  sont  sourdes,  intermittentes,  indépendantes  des 
mouvements  respiratoires,  s'irradient  parfois  dans  l'épi- 
gastre,  le  bras  gauche,  sous  forme  de  névralgies  et  par 
accès;  elles  sont  symptomatiques  de  la  phlegmasie  da 
péricarde,  des  maladies  chroniques  des  orifices  du  cœur, 
des  dilatations  de  l'aorte  (angine  de  poitrine);  quel- 
quefois purement  goutteuses  et  rhumatismales. 

S  II.  Symptômes  tirés  des  phénomènes  physiques 

DE   LA   respiration. 

DiTiiioB  Les  fonctions  respiratoires  comprennent  un  certado 

***pMquwL°**  nombre  de  phénomènes  physico-chimiques  qui  fournissent 
des  symptômes  qu'il  faut  chercher  :  !•  dans  la  conforma- 
tion du  réservoir  d'air  qu'on  nomme  la  poitrine;  2*  dans 
le  son  qu'elle  rend  lorsqu'on  la  frappe  avec  les  doigts; 
3*  dans  les  vibrations  sonores  que  l'air  fait  entendre  pen- 
dant l'inspiration  et  l'expiration  ;  à""  dans  les  vibrations 
sonores  que  l'oreille  perçoit  sur  la  poitrine  pendant 
que  le  malade  parle  ou  qu'il  tousse;  5''  dans  les  vibra- 
tions très-distinctes  que  sent  la  main  appliquée  sur  les 
parois  du  thorax  dans  les  mêmes  conditions  pbysiologi- 
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ques  (vibration  pectorale)  ;  6«»  dans  les  bruits  anormaux 
qui  ont  leur  siège  dans  la  cavité  pleurale  {bruit  de  frotte- 
ment  et  de  flot). 

Nous  avons  dit,  en  parlant  des  symptômes  en  général, 
que  la  médecine  et  la  séniéiologie  devaient  à  la  décou- 
verte d'Avenbrugger  et  à  celle  de  Laennec  leurs  plus  pré- 
cieux moyens  d'investigation.  Les  successeurs  de  ces 
grands  hommes  ont  perfectionné  leur  méthode,  et  ont 
ajouté  des  documents  de  la  plus  grande  valeur  à  ceux 
qui  existaient  déjà. 

1*  H^ymptdiiiefl  tirés  de  la  conrormatlon  de  la  ConfomiatioD 
poitrine.  Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  suivant  '^®"«'<i"«' 
lequel  se  développent  les  altérations  de  la  cavité  thoraci- 
que,  il  faut  se  la  représenter  comme  une  paroi  mobile  et 
flexible,  étroitement  appliquée  sur  le  poumon  dont  elle  suit 
les  mouvements  pendant  l'inspiration  et  l'expiration.  Il 
n'existe  aucun  vide  entre  le  poumon  et  la  paroi  ;  il  ne  s'o- 
père qu'un  glissement  fort  étendu  entre  les  deux  plèvres. 

De  ces  faits  résultent  des  applications  importantes  à         idée 
l'étude  des  phénomènes  pathologiques.   1**  Tout  ce  qui 
modifie  l'élasticité  du  poumon,  sa  contractilité  propre  et  deiauéraiioafde 
surtout  son  volume,  donne  lieu  à  des  changements  corré-     thoracique. 
latifs  dans  la  configuration  des  parois  pectorales.  On  sait 
que  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires,  la  pneumonie 
d'un  côié,  les  tubercules  en  masses  produisent  des  alté- 
rations très-marquées  dans  la  forme  de  la  poitrine. 

2*  Il  en  est  de  même  lorsque  la  connexion  intime  qui 
existe  entre  la  plèvre  costale  et  la  pulmonaire  est  modi- 
fiée par  la  présence  d'un  liquide  ou  d'un  gaz  épanchés. 

S*  On  trouve  également  la  configuration  thoracique 
modifiée,  lorsqu'une  maladie  porte  sur  le  squelette  ou 
sur  les  muscles  qui  meuvent  les  côtes.  La  paralysie,  la 
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contraction  des  muscles  altèrent  là  Torme  toâttlrelle  ôtt 
parties. 

Ainsi  donc  les  maladies  du  poumon,  de  là  plèvre  et  des 
parois  pectorales  ont  pour  symptômes  des  changeibcnts 
dans  la  configuration  thoracique.  Disons  en  quoi  ils  con- 
sistent. 

On  s'assurera  d'abord  que  la  défbrtnation  partielle  8ti 
générale  de  la  poitrine  ne  tient  pas  à  une  affettioti  coâ- 
génitale  ou  acquise  du  système  osseux.  Il  est  ordinai- 
rement facile  de  reconnaître  que  la  déforraatiôh  lt**bnte 
à  la  naissante^  lorsi^u'il  existe  en  même  tetrtps  Sôlt  iioe 
dériation  du  rachis  soit  tine  votissurë  dés  tôtés,  du  Slèf- 
nuiii,  ou  quelque  diffbt-mité  dans  les  auti'es  paMièséh 
système  osseux  du  tronc  oU  des  ttiembres.  Sans  (|nll  y 
ait  de  rachitisme,  il  arrive  fréquemment  que  la  fégM 
thoràciqiie  est  altérée  datls  sa  forme,  d'une  triânîère  con- 
génitale. Les  voussures  de  la  région  stemo-tnameloii- 
naire  gauche ,  scapulaire  droite  Ou  gauche  sont  les  pltft^ 
fréquentes  de  toutes. 

Les  hétéromorphies  pathologiques  consistent  dans 
Tampliation  dé  toute  la  poitrine,  dans  la  déformation  d'tlB 
seul  côté  ou  même  d'une  région  limitée,  oh  bien  daitt 
Manière  de  les  une  diminution  três-tnarqnée  de  volutne.  Ort  a  proposé 
plusieurs  instruments  pour  mesurer  la  poitrine.  Le  ruban 
métrique  expose  à  des  erreurs  et  n'indique  que  dés  lé- 
sions déjà  très-pronontées.  M;  WoîlleiJ,  à  qui  l'on  doit  des 
études  consciencieuses  sur  la  confortnation  thoi-àcique,  a 
proposé  un  cyrtomètre  ingénieux  et  titlle  pour  lilesijîtf 
Tampliatlon  du  thorax.  La  vue  et  surtout  la  comparaison 
des  deux  côtés,  sont  encore  les  moyehs  les  plus  sûrs  et 
les  plus  délicats  de  cohstâter  les  moihdres  chàngettt^T^t*» 
survtôtius  dàtis  la  configuration  de  la  poitrine. 


DétormitioBt 
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àtAgmentation  de  volume,  1»  Voimsure  générale.  Quand 
die  est  générale  il  faut  s'en  défier,  parce  qu'elle 
86  lie  le  plus  ordinairement  à  une  maladie  antérieure 
du  système  osâeux.  Cependant  on  observe  une  voussure 
aniforme  des  parties  antérieure  et  postérieure  de  la 
poittine  dans  Temphyséme  généralisé  qui  souvent  re- 
monte aux  premières  années  de  la  vie.  La  poitrine,  en 
pareil  cas,  est  arrondie,  globuleuse;  cette  forme  est  due 
àreffacement  deà  creux  sus  et  sous-claviculàires  et  des 
sillonsintercostnux.  Ladouble  voussure  peut  être  produite 
par  deux  épanchements  liquides  dans  la  plèvre  :  la  défor- 
mation ëôt  alors  presque  toujours  latérale  et  postérieure. 

8*  Vùussure  latérale.  L'agrandissement  d'un  côté  de  la 
pcntrine^  quand  il  a  son  siège  sur  les  parties  postérieures 
et  latérales,  indique  un  épanchement  pleural  du  côté  cor- 
nkpoûdant.  Il  e^t  plus  difficile  de  retrouver  cette  am- 
pfiation  lorsque  la  totalité  d'un  poumon  est  enflammé  au 
second  où  au  troisième  degré.  La  dilatation  de  la  partie 
gauche  de  la  poitrine  est  le  symptôme  fréquent  de  l'em- 
jriiysème  pulmonaire.  Quand  elle  s'étend  à  tout  le  côté, 
quarid  les  espaces  intercostaux  sont  saillants  et  la  vous- 
sure très-prononcée,  on  peut  afTirmer  qu'il  existe  un  hy- 
drotborax  ou  un  pneumo-thorax.  La  percussion  d'ailleurs 
fait  promptement  reconnaître  la  cause  de  cette  voussure. 

Voii.t5tif  le  partielle.  Les  dilatations  partielles  qu'on  ren- 
contre le  plus  souvent  occupent  les  régions  sous-clavicu- 
lalre,  steruo-mammaire,  l'hypocondre  droit  ou  gauche 
5t  les  parties  postérieures. 

Aucune  autre  maladie  que  l'emphysème  ne  peut  don- 
ner lieu  à  l'efl'acement  limité  des  creux  sus  et  sous-cla- 
viculaires  et  à  leur  saillie  prononcée.  Cependant  une 
tumeur  formée  par  Tanévrisme  du  tronc  brachio-cépha- 


DilauUon 
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poilriDe. 
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latérale. 
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lîque  et  même  de  Taorte  ascendante  pour  le  côté  droit, 
de  la  sous-clavière  pour  le  gauche,  provoque  parfois  une 
dilatation  circonscrite  de  la  paroi  costale  dans  les  points 
indiqués. 

sierno-mtm-  La  voussure  précordiale  est  en  rapport  avec  les  mala- 
"'  dies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  nous  l'avons  étudiée 
dans  un  autre  chapitre.  Elle  pourrait  tenir  à  un  emphy- 
sème du  bord  antérieur  du  poumon  gaache  que  la  mala- 
die affecte  de  préférence  à  toute  autre  région. 
Des  hypoooDdrei.  C'cst  principalement  dans  les  régions  hypocondriaques, 
postérieures  et  inférieures,  qu  on  rencontre  les  dilata- 
tions  morbides  causées  par  des  épanchements  libres  oa 
enkystées  de  la  plèvre,  ou  par  quelques  tumeurs  pleu- 
rales in  tra-thoraciques  que  forment  des  acéphalocystesou 
des  masses  cancéreuses.  La  déformation  peut  être  occa- 
sionnée par  la  saillie  d'un  organe  situé  dans  leventre;le 
foie  et  la  rate  hypertrophiés,  ou  des  tumeurs  rétro-péri- 
tonéales,  en  refoulant  le  diaphragme,  peuvent  dilater  les 
parties  inférieures  et  latérales  de  la  poitrine. 

Les  régions  scapulo-rachidiennes  et  même  scapulaires 
se  tuméfient  dans  l'emphysème  pulmonaire  ancien  et  dans 
les  pleurésies  avec  épanchement  considérable. 

nètrécitsemeoi  Rétrécissement  tlioracique.  La  poitrine  se  rétrécit,  des 
ihoraciqae.  ^^^^  ç^|^gg  ^^  ^^^^  ^^^g  jçg  diamètres,  chez  les  sujets  par- 
venus à  un  degré  avancé  de  la  phthisie  pulmonaire. 
L'oblitération  pleurale,  la  destruction  du  tissu  puloso- 
naire  et  Tamaigrissement,  sont  les  trois  causes  de  cette 
déformation  thoracique  qui  a  été  constatée  par  les  obser- 

néirëeiiMiiieDt  vateurs  les  plus  anciens.  Un  autre  changement  plus  re- 
généni.       marquable  encore  se  produit  dans  le  cours  de  la  phthisie. 
A  mesure  qu'elle  fait  des  progrès  la  circonférence  supé- 
rieure diminue,  la  poitrine  devient  plus  petite,  conique  vers 
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son  sommet,  et  finit  par  être  plus  étroite  que  la  base,  ce 
qui  est  le  contraire  dans  Tétat  sain.  La  mensuration  met 
ce  fait  hors  de  doute. 

La  cause  ordinaire  du  rétrécissement  d'un  côté  de  la  RétrédMemcni 
poitrine  doit  être  cherchée  dans  Taccolement  intime  des  '*'*"*' 
deux  feuillets  de  la  plèvre.  Il  succède  à  Tampliation  des 
parois  thoraciques  qui  ont  été  distendues  par  un  liquide. 
La  déformation  qui  en  résulte  a  été  décrite  par  Laennec 
avec  cette  netteté  et  cette  précision  qu'on  admire  dans 
tous  ses  écrits.  L'abaissement  de  l'épaule,  le  rappro- 
chement des  côtes,  leur  peu  de  mobilité  et  surtout  la 
dépression  très-forte  qu'on  remarque  sur  les  parties  infé- 
rieures, en  constituent  les  principaux  symptômes. 

Le  seul  fait  de  l'existence  de  tubercules  crus  en  masses  Dépretiions 
volumineuses,  au  sommet  d'un  poumon,  même  sans  pieu-  p*""**»»*»- 
résie  adhésive,  entraîne  la  dépression  du  creux  sous-cla- 
viculaire.  La  perte  de  l'élasticité  propre  au  poumon  et  le 
défaut  de  perméabilité  des  vésicules  envahis  par  les  tu- 
bercules, par  conséquent  leur  ampliation  et  leur  volume 
moindre,  déterminentle  retrait  delà  paroi  thoraciquedans 
la  région  correspondante  ;  les  côtes  perdent  leur  mobilité 
normale.  Les  pleurésies  adhésives  qui  accompagnent  si 
constamment  les  tubercules  à  toutes  leurs  phases  d'évo- 
lution, doivent  être  considérées  connue  la  cause  ordi- 
naire du  retrait  de  la  paroi  thoracique,  surtout  dans  la 
seconde  et  troisième  période  de  la  phthisie. 

2*  Symptômes  tirés  de  l'étude  des  vlbratloiMi    j^  TibraUooii 
■•norcs  obtenues  à  Talde  de  la  pereusslon  de  tonoret  rendues 
la  poitrine.  La  découverte  d'Avenbrugger  est  devenue,  poiirineî»iîcouîe. 
grâce  aux  travaux  de  M.  Piorry,  un  des  moyens  les  plus 
usités  et  les  plus  précis  de  diagnostic.  La  percussion  est 
une  opération  qui  consiste  à  tirer  un  son  d'un  organe  ou 
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d'un  tissu  qu'on  frappe  avec  les  ^oigts,  soit  Immédii- 

tement,  soit  après  T avoir  recouvert  d'un  corps  bon  en- 

Déflnitioo      ducleur  du  son.  De  là  deux  sortes  de  percussion,  Yin- 

^^^*f^^W\^^' médiate  entièrement  abandonnée  et  la  médiate  que  les 
uns  prati({uent  sur  les  doigts  de  la  main  à  laquelle  il 
faut  préférer  la  mèdiiUe  plrs^imélrique  que  Ton  doiU 
M.  Piorry  (1).  Elle  fournit  des  résultats  si  remarquable 
que  nous  ne  comprenons  pas  encore  comment  on  hésite 
à  l'adopter  à  l'exclusion  de  toute  autre.  Les  meilkuis 
plessimètres  sont  en  ivoire,  en  ébène  ou  en  corne, 
cause  La  poitrine  rend  un  son  différent  suivant  les  régions 

cl  mécanisme  du  qy'Qn  percutc,  et  l' OU  Comprend  tiès  bien  que  les  ou- 
ladies,  qui  changent  les  coqditions  de  structure  des  or- 
ganes correspondants  à  ces  régions,  amènent  des  modi- 
fications dans  le  ton  et  l'intensité  des  bruits  normaus.  le 
son  est  rendu  par  la  paroi  pectorale  qui  vibra  pendant 
qu'on  la  percute.  Le  son  ainsi  produit  r^sojane  dans  la 
cavité  broncho-pulmonaire  qui  représente  la  caisse  d'har- 
monie des  instruments  à  corde,  l^e  poumoq  est  adnû- 
rablenient  disposé  pour  renforcer  le  son  à  la  aumièrs  de 
ces  instruments.  Nous  avons  souvent  f^it  parler  un  dia- 
pason sur  des  poitrines  saines  et  malade^;  le  sonrasdu 
était  toujours  identique  à  lui-même;  mais  suivant  que 
rinsirunient  reposait  sur  un  poumon  dur,  siu*  un  sac  pleo- 
ral  plein  d'eau  ou  sur  les  parois  saines,  le  son  était  sourd, 
ou  clair  et  éclatant.  Les  mêmes  phénomènes  acoustiques 
se  manifestent  lorsqu'on  appuie  le  diapason  sur  la  cavité 
buccale  qu'on  agrandit  ou  rétrécit  à  volonté.  Ici  encoK 
le  son  est  bien  le  même,  et  cependant  quelle  différence 


I)  Plcssi mètre  dérivé  de  irXvlvaco,  je  frappe,  et  de  fiéxpov,  meiiirf. 
eomme  qui  dirait  moyen  de  metarer  le  ion. 
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dan3  90D  intensité  et  dans  son  timbre  suivant  que  la  ca- 
vité buccale  est  augmentée  ou  diminuée  I  Ainsi  donc  c'e^t 
bien  la  paroi  pectorale  percutée  qui  produit  le  son,  mais 
c'est  Torgane  sous-jacent  qui  lui  doime  son  intensité.  Une 
poitrine  m<iigre,  à  parois  minces,  comme  chez  les  en- 
fants et  les  vieillards,  rend  un  son  clair;  une  poitrine 
t'ipais^e  et  charnue,  un  son  sourd.  Les  sons  sternal,  cla- 
viculaire  et  sous-claviculaire  sont  clairs-,  celui  du  péri- 
carde, de  J'hypocondre  droit,  obscur  à  cause  du  cœur  et 
du  foie.  Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ces  principes 
généraux  d'acoustique  médicale  que  nous  avons  soumis  à 
de  longue^  expérimentations;  nous  ferons  seulement  re- 
marquer que  nous  différons  davec  beaucoup  d'auteurs, 
sur  un  point  essentiel,  sur  l'origine  du  son.  Pour  nous  il 
est  dans  la  vibration  sonore  et  soM  tienne  des  parois  lAo* 
raciques  modifiée  seulement  par  la  cavité  broncho-pul- 
monaire sousjacente  dans  laquelle  elle  vient  résonner. 
Telle  est  aussi  l'opinion  du  docteur  Williams. 

Quelle  est  la  gamme  des  bruits  thoraciques  normaux  et  ÉnamArttiot  dM 
anormaux?  Elle  est  fort  restreinte  et  composée  d'un  »w»«p^*«""' 
petit  nombre  de  sons  que  Laennec  a  parfaitement  carac- 
térisés et  qui  existent  dans  Téuat  physiologique  aussi  bien 
(pie  dans  l'état  morbide  (l).  Si  Ton  voulait  absolument 
quelques  sujets  de  comparaison,  on  rangerait  avec 
M.  Andry  les  sons  de  la  manière  suivante  :  1^  sons  clairs  : 

(1)  Nous  devons  signaler  au  lecteur  un  livre  qui  aflichc  les  plus  hautes 
prétentions  et  qui  s* est  proposé  de  refaire  toute  Tacoustiquc  médicale 
{Traité  de  pereusfion  et  d* auscultation,  pnr  M.  Skoda,  traJ.  par  Aran^ 
iii-12,  18.>4y  Paris).  11  est  impossible  d'accumuler  plus  d'erreurs  d'acouf 
lique.  plus  d>it>ériLnces  fausses,  plus  d<'  mots  vides  de  st-ris,  que 
Ta  fait  l'auteur  de  co  livro.  Nou?  l'aurions  même  passé  sous  silence,  s'il 

n'avait  pas  eu  pour  traducteur  unmédecin  habile  quia  faitbeoreuseraent 

reafortlr  las  crreon  qa'll  a  rancontrées  à  chaque  pas. 
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pulmonal,  stomacbal,  intestinal;  2°  sons  mats:  fémoral, 
jécoral»  cardial,  ostéal  ;  3""  sons  mixtes  :  métallique,  bu- 
morique,  hydatique  (1). 

La  poitrine  percutée  fait  entendre  un  son  clair  qu'on 
peut  prendre  pour  type  et  que  nous  appellerons,  non  pas 

800  pectoral    pulmonal,  mais  pectoral,  parce  que  c'est  la  paroi  tbora- 
naiorei.       ^ique  qui  vibre  et  fournit  le  son  et  non  le  tissu  pulmo- 
naire, 
son  pectorii  pioi     L' élévation  du  son  pectoral  donne  lieu  à  un  bruit 

oa  wrciâir,    ^^^^^  ^^  ^  ^^  s^"  tympanique  plus  ou  moins  semblable  à 
celui  qu'on  obtient  en  frappant  l'épigastre  soulevé  par 
l'estomac  plein  de  gaz  on  par  le  gros  intestin, 
piai  bat  L'abaissement  du  son  pectoral  varie  depuis  le  son 

00  ion  ma.  g^^j.j^  obscur,  jusqu'au  son  mat,  pareil  à  celui  qu'on 
excite  en  percutant  les  tissus  musculaires  (son  fémoral, 
Piorry) ,  ou  la  région  hépatique  (son  jecoral) . 

Nous  ferons  remarquer  que  ces  sons,  même  dans  Tétai 
physiologique,  offrent  de  très-grandes  variétés.  On  con- 
çoit que  la  paroi  pectorale  au  niveau  de  la  seconde  côte 
ne  donne  pas  le  même  son  que  les  régions  mammaire, 
scapulaire  ou  sus -épineuse  ;  l'épaisseur  des  tissus  vm- 
culeux ,  la  présence  des  os  apporte  de  notables  modifi- 
cations. Ces  différents  sons  peuvent  être  distingués  théo- 
riquement ,  mais  en  clinique  la  division  des  sons  en 
clairs,  tympaniques,  obscurs  et  mats  suffit  pour  l'étude 
des  maladies. 

CatAses  physiques,  l""  La  cause  qui  change  le  son  de  la 
paroi  pectorale  peut  résider  dans  le  corps  vibrant,  c'esi- 
à-dire  dans  la  paroi  pectorale  elle-même.  Elle  est  formée 
de  muscles  épais,  de  tissus  graisseux,  et  chez  la  femme 

(I)  Mantiel  pratique  d^atuenltation  et  depereussion^  in-13.  Paris,  IS44. 
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de  la  glande  mammaire.  Qu'une  cause  morbide  vienne  à 
altérer  l'épaisseur  de  cette  paroi ,  et  le  son  rendu  sera 
sourd,  mat  ou  clair  suivant  les  conditions  physiques  qui 
seront  survenues. 

On  peut  regarder  comme  une  augmentation  d'épais- 
seur de  la  paroi  les  épanchements  de  sérosité  dans  la 
plèvre.  En  effet  dans  ce  cas,  en  même  temps  que  le 
bruit  solidien  est  altéré,  il  ne  résonne  plus  dans  la  cavité 
pleuro-pulmonaire  oblitérée  parle  liquide  épanché.  Dans 
le  pneumo-thorax,  au  contraire,  le  son  est  accru  par 
l'espace  occupé  par  l'air. 

La  cause  qui  change  le  bruit  pectoral  réside  dans 
l'appareil  de  résonnance.   Si  le  poumon  contient  une 
plus  grande  quantité  d'air,  comme  dans  l'emphysème,  le  ^^  u^I^a^^^' 
son  pectoral  est  clair,  tympanique  même  ;  au  contraire,    dans  leeorpi 
le  poumon  est- il  dense,  privé  en  partie  d'air  par  ^^s  ^^  ^^^"^"^^j^^ 
tubercules  ou  la  congestion  sanguine  qui  en  a  pris  la      broncho- 
place,  le  son  est  obscur  ou  très-mat.  puinioaiire. 

Ainsi  en  résumé  :  l""  tout  ce  qui  fait  perdre  à  la  paroi  pec- 
torale ses  propriétés  vibratoires,  ou  qui  les  augmente,  dé- 
termine une  modification  corrélative  dans  le  son  ;  2'',tout  ce 
qui  diminue  l'étendue  de  la  colonne  d'air  covibrante,  intra- 
pulmonaire,  et  qui  fait  perdre  au  poumon  son  élasticité, 
abaisse  le  son  ;  3"  tout  ce  qui  augmente  ces  conditions 
physiques,  l'élève.  A  ces  principes  généraux  d'acousti- 
que très-simples  doivent  être  rapportées  toutes  les  varia- 
tions que  peut  subir  le  son  dans  les  maladies.  Le  prati- 
den  le  moins  versé  dans  les  discussions  qu'a  fait  naître 
l'acoustique  médicale,  saisira  avec  la  plus  grande  facilité 
le  mécanisme  des  divers  phénomènes  physiques  dont  il 
nous  reste  à  parler. 

1«  Sanpectoralnaturei,  Il  faut  se  familiariser  avec  l'état 
m.  -^9 


Son  pectoral 
naturel. 


m 
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normal ,  en  percutant  la  poitrine  d'un  sujet  bien  conformé 
et  adulte.  On  trouve  alors  des  variétés  infinies  et  qui 
s'expliquent  très-facilement  par  les  conditions  physiques 
sur  lesquelles  nous  avons  insisté  précédemment.  Outre  les 
différences  apportées,  dans  le  son ,  par  la  région  qu'on 
explore,  il  en  est  d'autres  qui  tiennent  aux  hétéromorphies 
congéniales  ou  morbides,  antérieures  à  la  maladie  ac- 
tuelle. Chez  les  enfants,  le  son  est  exagéré  ;  on  obtient 
même,  en  percutant,  un  bruit  de  pot  fêlé.  Il  en  est  de 
même  chez  les  sujets  maigres,  ainsi  que  Laennec  en  a 
fait  la  remarque.  La  poitrine  du  vieillard  rend  souvent 
un  son  clair  ;  mais  ce  qu'elle  présente  surtout  de  remar- 
quable, c'est  un  mélange  très-singulier  de  sons  clairs  et 
de  sons  mats  qui  tiennent  à  la  dilatation  des  vésicules, 
aux  infiltrations  mélaniques,  crétacées  ou  tuberculeuses 
et  surtout  à  la  perte  de  l'élasticité  des  côtes  et  du  tissu 
pulmonaire. 

2°  Sonorité  exagérée.  Le  son  clair  anormal  est  dû  i 
la  résonnance  des  vibrations  pectorales  dans  f  enceinte 
pleuro-pulmonaire  agrandie  par  une  lésion  quelconque. 
C'est  donc  en  définitive  les  dimensions  et  la  configuration 
de  la  cavité  résonnante  qui  donne  au  son  le  timbre,  la 
qualité  et  l'intensité  qu'il  a.  Nous  comprenons  dans  la 
gamme  des  sons  clairs  :  !•  les  sons  clairs  qui  se  rap- 
prochent plus  ou  moins  du  son  pectoral  ;  tel  que  le  son 
tympanique  ou  stomacal  qui  ressemble  à  celui  qu'on 
obtient  en  percutant  les  régions  épigastriques  distendues 
par  l'estomac  plein  de  gaz  ou  l'intestin  météorisé. 
Nous  rangeons  dans  les  sons  tympaniques  et  regardons 
comme  n'en  différant  que  par  le  timbre,  les  bruits  qui 
ont  reçu  le  nom  de  bruit  métallique  ou  de  pot  fêlé,  et 
de  bruit  hydro-aérique.  Nous  verrons  plus  loin  qu'ils 
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dépendent  de  la  résonnance  et  de  la  vibration  solidienne 
pectorale  dans  une  cavité  normale  ou  anormale. 

A.  Sonorité  générale.  Elle  s'écarte  peu  de  l'état  nor- sooorué  général 
maie  ou   bien  la  poitrine  percutée  résonne  fortement      •»•«*'*•• 
dans  toutes  ses  parties,  et  principalement  en  avant  et  en 

arrière,  dans  les  régions  stemo-mammaire  et  scapulo^ 
rachidienne.  Il  n'y  a  que  rempbysème  généralisé  et 
double  qui  puisse  donner  lieu  à  ce  phénomène,  ou  Tem* 
pbysëme  des  parois  pectorales,  et,  dans  ce  cas,  la  sonorité 
toute  superficielle  ne  saurait  être  comparée  à  ce  qu'elle 
est  dans  FaiTection  précédente. 

On  obtient  un  son  tympanique  dans  tout  le  côté  de  pneumo-ihomx 
la  poitrine  lorsque  l'air  ou  des  gaz  se  sont  épanchés  dans  •ipneumo4iydro- 
la  plèvre  libre  d'adhérence ,  au  moyen  d'une  perforation 
tuberculeuse,  gangreneuse  du  tissu  pulmonaire  ou  d'une 
plaie  pénétrante  de  poitrine.  Le  bruit  de  tambour  s'en- 
tend en  avant  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine,  à 
moins  qu'il  n'existe  des  adhérences  anciennes  :  ce  qui  est 
assez  commun.  Le  son  clair  couvre  la  péricarde,  s'étend 
jusqu'au  bord  opposé  du  sternum,  descend  dans  l'bypo- 
condre  et  jusque  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Quelque- 
fois, le  son  tympanique  ne  s'entend  qu'en  avant  ou  sur  les 
côtés,  ou  bien  en  arrière.  Il  peut  aussi  n'avoir  qu'une  faible 
ioCensité  et  ressembler  au  son  clair  de  l'emphysème. 

B.  Sonorité  partielle  unilatérale»  La  sonorité  partielle,       soDortié 
beaucoup  plus  fréquente  que  la  sonorité  unilatérale,  se     *»""■»*"»«• 
manifeste  dans  quelques  conditions  morbides  que  nous 

ne  ferons  qu'analyser  :  1*  dans  les  voussures  par  défor- 
mation congénitale  ;  2*  dans  la  hernie  du  poumon  ; 
S*  dans  le  refoulement  du  diaphragme  par  l'estomac  et 
les  intestins  remplis  de  gaz  et  qui  montent  souvent  jus- 
qu'à la  troisième  et  quatrième  côte  ;  à!"  à  plus  fone 
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raison,  dans  le  cas  où  Tintestin  pénètre  à  travers  le  dia- 
phragme déchiré,  jusque  dans  la  poitrine. 
Sonorité  La  sonorité  accrue  et  limitée  est  toujours  le  signe 

^'^  *  d'une  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ou  des  bron- 
ches, de  la  présence  de  l'air  dans  une  portion  de  poumon 
resté  sain  au  milieu  de  parties  indurées  ou  refoulées  par 
un  liquide,  ou  enfin  d'une  cavité  anormale  et  pleine  d'air. 
Signalons  les  particularités  qui  appartiennent  à  chacune 
de  ces  sonorités  morbides. 
rem*h°'ièiii6-  ^^^  l'emphysème  pulmonaire,  le  son  clîdr  occupe  les 
régions  sterno-mammaire  gauche  surtout,  sous-clavi^, 
sus-épineuse  et  interscapulaire.  La  dilatation  de  plusieurs 
grosses  bronches  est  tme  cause  très-rare  du  même  phé- 
nomène. 
danfiM  L'excès  de  son,  lorsqu'il  siège  par  exemple  dans  la 

épaochementt  da     .    .  i     •     i  •  i      />  ±   - 

ihorax-  région  sous-claviculau-e  ou  la  fosse  sus-épmeuse,  an- 
nonce que  le  tissu  pulmonaire  a  été  refoulé,  en  ce  point, 
par  un  épanchement  considérable  de  sérosité  dans  la 
cavité  de  la  plèvre.  Le  son  a  quelquefois  un  timbre  clair, 
tympanique  ;  plus  souvent  encore  il  a  quelque  chose  de 
sourd ,  de  sec  et  de  métallique  qui  le  rapproche  beau- 
coup du  bruit  de  pot  fêlé.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  est 
dû  à  la  présence  du  tissu  pulmonaire,  refoulé,  privé  d'air, 
et  qui  transmet  le  son  aux  grosses  bronches,  à  la  trachée 
ou'  même  au  larynx  situés  dans  son  voisinage  (1).  La 
pneumonie  lobaire  ou  des  masses  tuberculeuse  qui  lais- 
sent une  portion  saine  de  poumon,  produisent  aussi  un 
son  clair  anormal  dans  le  point  correspondant. 

(1)  Remarques  sur  le  bruit  tympanique  dans  les  épanehemenU  [Bnir 
letin  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  p.  346,  in-8^  18&4).  Là  se 
trouvent  exposées  les  expériences  que  nous  avons  faites  pour  remettre 
•n  honneur  les  immortels  travaux  de  Laennec. 
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Partout  où  il  se  développe  une  cavité  anormale  dans  dani 
le  poumon ,  par  conséquent  au  sommet  de  l'organe ,  ÎSbJS^îîiî,^! 
sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse ,  chez  les 
phthisiques,  on  entend  im  bruit  clair  dont  le  timbre  et 
l'intensité  changent  comme  la  grandeur,  la  forme  de  la 
caverne  et  la  natiu*e  de  ses  parois  *,  on  ne  peut  donc  pas  le 
décrire  comme  un  bruit  identique  à  lui-même.  On  dit 
généralement  qu'il  est  tympanique;  sans  doute  il  a  quel- 
que chose  de  plus  clsdr  que  le  son  pectoral  naturel, 
cependant  il  est  en  même  temps  sourd,  grave,  et  sem- 
blable au  son  que  rendent  les  corps  sonores  situés  dans 
les  environs  d'une  cavité  consonnante. 

Le  bruit  de  pot  félè  ou  métallique  étouffé,  qui  est  une  *"^*  ct?enieux, 
simple  variété  du  précédent,  ressemble  au  bruit  qu'on  '  ^ 
excite  en  frappant  un  vase  fêlé,  ou  mieux  encore  en 
choquant  contre  le  genou  ou  un  corps  dur  et  par  secousses, 
les  deux  mains  placées  l'une  sur  l'autre,  et  intercep* 
tant  un  espace  rempli  d'air  qu'elles  laissent  sortir  avec 
bruit.  Le  nom  de  bruit  hydro-aérique  qu'on  lui  a  donné 
ferait  supposer  qu'il  est  dû  à  la  vibration  de  l'air  et  d'un 
liquide  contenu  dans  l'excavation.  Rien  ne  prouve  qu'il 
en  soit  ainsi,  puisqu'on  l'imite  en  percutant  avec  les  doigts 
sur  la  cavité  buccale  ou  avec  les  mains  rapprochées 
l'une  de  l'autre.  Nous  dirons  même  que  le  bruit  de 
gargouillement  qu'on  obtient  dans  l'intestin  ou  ailleurs 
à  l'aide  de  la  percussion,  diffère  trop  du  bruit  de  pot 
fêlé  pour  qu'on  puisse  admettre  que  ce  dernier  soit  un 
son  mixte,  hydro-aérique. 

En  général,  les  bruits  sourds  et  caverneux  ont  pour 
condition  physique  une  cavité  d'une  certaine  dimension, 
vide  ou  presque  vide,  rapprochée  de  la  paroi  pectorale, 
y  adhérant  par  des  tissus  minces  et  flexibles,  ou  indurés 
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DiminuUoD 

du  SOD. 


Maiité 
uDiUtèrale* 


Malilte 
partielles» 


Dani  la  plearéfie 

aigu(^. 


et  épais.  L'excaration,  en  outre,  doit  être  pea  anfm- 
tueuse,  et  communiquer  librement  avec  une  ou  plusieurs 
bronches.  On  conçoit  que  souvent  ces  propriétés  phyâ- 
^es  ne  ne  trouvent  pas  toutes  réunies  et  qu'elles  chan- 
gent; c'est  précisément  ce  qui  explique,  d'une  part,  les 
variétés  de  timbre  et  d'intensité  du  son  clair,  et  de  l'autre 
fea  facile  et  prompte  disparition.  Souvent  il  faut  pour  le 
rendre  manifeste  que  le  malade  ouvre  la  bouche,  ou  qu'il 
expectore  quelques  crachats,  afin  que  le  volume  d'air 
puisse  consonner  dans  la  cavité  anormale. 

La  sonorité  extra  normale  de  la  région  précordiale  a 
été  observée,  quoique  très-rarement,  dans  le  pneuuKh 
péricarde.  On  se  gardera  de  la  confondre  avec  celle  que 
donnent  l'estomac  et  l'intestin. 

3®  Diminution  du  son  normal  ou  tnatité.  —  Elle  est 
rarement  générale;  elle  peut  se  trouver  dans  tout  un 
côté  de  la  poitrine  ou  limitée  à  une  ou  plusieurs  ré* 
gions. 

La  matité  imilatérale  appartient  à  un  épanchemeot 
de  liquide  qui  remplit  la  plèvre,  à  la  phlegmasie  de  tout 
un  poumon,  plus  rarement  à  l'infiltration  tuberculeuse 
de  cet  organe. 

La  diminution  partielle  du  son  est  le  dymptôme, 
l""  d'une  maladie  des  parois  thoraciques  ;  2^  de  la  plèvre; 
8*  du  poumon. 

!•  La  vibration  sonore  de  la  paroi  pectorale  diminue, 
lorsque  celle-ci  est  infiltrée  de  sérosité,  de  sang,  ou  ren- 
ferme des  masses  cancéreuses  dans  son  épaisseur,  comme 
nous  en  avons  vu  un  exemple.  (Voyez  article  Percussion 
du  Compendium  de  médecine^  p.  364.) 

2^  De  toutes  les  maladies  thoraciques,  celles  qui  produi- 
sent le  plus  sûrement  et  le  plus  vite  des  matités  intenses 
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et  étendues  sont  les  affections  de  là  plèvre.  Rappelons  que 
les  caractères  de  la  matité  pleurale  sont  les  suivants  :  le 
son  mat  est  identique  à  celui  que  Ton  tire  par  la  percus- 
sion de  la  cuisse  ou  du  foie  ;  il  s'accompagne  d'une  forte 
résistance  au  doigt;  il  siège  en  arrière,  au-dessous  de 
l'angle  scapulaire  ou  sur  les  parties  latérales  inférieures; 
il  monte  et  s'étend  aux  parties  postérieures,  puis  laté- 
rales et  antérieures;  il  se  déplace  dans  les  mouvements 
imprimés  à  la  poitrine,  ou  bien  il  reste  environné  de  toutes 
parts  par  le  son  normal  (pleurésie  enkystée) .  Il  diminue 
d'intensité,  mais  ne  disparait  pas  entièrement  par  le  seul 
changement  de  position,  à  moins  que  la  quantité  de 
liquide  ne  soit  très-minime. 

Le  même  phénomène  se  retrouve  également  à  la  suite  de  dio»  u  pieuré»ie 
pleurésies  aigués  ou  chroniques  qui  ont  oblitéré  la  cavité  ^  ^^°**i"*- 
séreuse  et  déposé  sur  elle  des  produits  fibrineux  plus  ou 
moins  épais,  dans  lesquels  s'opèrent  plus  tard  des  trans- 
formations fibreuses  ou  des  dépôts  de  matière  calcaire 
(ostéophytes  pleurales.)  Dans  l'épanchement  de  sang,  la 
matité  est  la  même,  mais  elle  ne  se  déplace  pas.  Dans  le 
poeumo-hydro-thorax ,  elle  est  mobile  et  surmontée  par 
on  son  tympanique. 

8^  Lorsque  les  tubercules  sont  réunis  en  masse  notable  »"»  u  phibUto 
au  sommet  d'un  poumon,  ou  même  dans  d'autres  points,  ^"  ■^"■*"' 
on  trouve  une  diminution  d'abord  faible,  et  plus  tard 
intense  du  son  pectoral.  La  matité  a  son  siège  de  prédi- 
lection dans  la  fosse  sus-épineuse,  plus  rarement  dans  la 
région  sous-claviculaire,  d'où  elle  gagne  de  haut  en  bas 
sans  dépasser  beaucoup  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine. Ce  signe  est  un  des  plus  sûrs  et  des  plus  tranchés 
de  la  phthisie  commençante.  11  faut  toujours  le  chercher 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  soit  à 
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droite,  soit  à  gauche;  il  est  rare  qu'il  soit  plus  pronoQOë 
en  avant  qu'en  arrière. 

A  mesure  que  l'induration  pulmonaire  s'étend  et  ae 
développe  autour  des  cavernes,  la  matité  augmente;  elle 
est  remplacée  plus  tard  par  un  son  clair,  lorsque  des  exca- 
vations se  creusent  dans  le  poumon. 
Dans  la  La  percussiou  éclaire  singulièrement  le  diagnostic  des 

phlegmasies  du  poumon.  Les  matités  partielles  de  tout 
un  lobe  ou  même  d'une  portion  de  lobe  pulmonaire,  indi- 
quent nettement  l'existence  d'une  pneumonie  superfi- 
cielle ou  centrale,  lors  même  que  les  autres  signes  de  la 
maladie  font  défaut.  On  peut  même  arriver  à  découvrir 
ainsi  chez  l'adulte,  le  siège  d'une  phlegmasie,  soit  pri- 
mitive, soit  intercurrente  de  plusieurs  lobules  du  pou- 
mon, d'un  abcès  aigu  creusé  dans  son  tissu  par  l'inflam- 
mation ou  d'une  infiltration  disséminée  de  tubercules. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  ressources  pré- 
cieuses qu'offre  la  percussion  pour  asseoir  le  diagnostic 
de  la  phlegmasie  et  des  tubercules,  n'est  plus  vrai  quand 
il  s'agit  de  la  percussion  chez  les  enfants  et  les  vieillards. 
Les  matités  si  tranchées  qu'on  obtient  dans  la  pneumonie 
et  la  phthisie  sont  couvertes  par  un  son  clair,  ou  même 
exagéré ,  presque  tympanique.  Il  ne  faut  donc  attacher 
qu'une  valeur  fort  secondaire  à  cette  méthode  d'investi- 
gation, lorsqu'on  l'applique  à  la  connaissance  des  mala- 
dies pectorales,  chez  les  enfants  et  les  vieillards. 

Les  matités  partielles  situées  en  arrière,  d'un  seul  côté, 
des  deux  côtés,  ou  à  la  base  des  poumons,  dépendent 
souvent  d'une  congestion  sanguine,  d'un  oedème  pulmo- 
naire unique  ou  double,  d'une  apoplexie  avec  ou  sans 
hémoptysie,  ou  d'une  gangrène.  Le  son  est  seulement 
obscur  dans  la  congestion  et  l'œdème  ;  il  est  rare  qa  il 
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offre  le  timbre  jécoral  de  la  pneumonie,  et  à  plus  forte 
raison  des  épanchements. 

Donnons,  en  terminant,  le  conseil  de  chercher  toujours 
dans  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine  les  signes  fournis 
par  la  percussion.  C'est  là  que  toutes  les  lésions  se  mani- 
festent en  premier  lieu  et  avec  leur  plus  grande  intensité. 
La  percussion  y  est  plus  difficile,  il  est  vrai,  les  altérations 
du  son  normal  moins  distinctes  à  cause  de  l'épsûsseur 
plus  considérable  des  parois  -,  mais  avec  un  peu  d'expé- 
rience on  surmonte  aisément  ces  obstacles,  et  l'on  recon- 
naît que  les  phénomènes  fournis  par  la  percussion  ne  le 
cèdent  en  rien  à  ceux  que  donne  l'auscultation. 

S"*  SymptMiiefi  tiréii  de  l'étude  des  Tlbratioiui  Bmiti 
Mnores  qoe  Fair  détermine  pendant  Flnsplra-  '«•Pin^i'»*- 
ttooiet  TeiKpiration;  bruits  respiratoires.  Laennec 
a  eu  l'insigne  gloire  de  découvrir  l'auscultation  (1819) ,  et 
ceUe  aussi  grande  encore  d'écrire,  sur  les  affections  de 
poitrine,  un  livre  immortel  où  l'on  trouve  une  étude  entiè- 
rement nouvelle  de  ces  maladies.  Ce  livre,  véritable  mo- 
dèle de  style  scientifique,  renferme  tout  ce  que  nous  sa- 
vons de  plus  précis  en  auscultation  et  sur  les  maladies  de 
poitrine;  et  depuis  sa  publication  on  n'y  a  rien  ajouté 
d'essentiel.  Si,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  mauvais 
esprits  ont  eu  la  prétention  de  créer  une  auscultation  diffé- 
rente de  celle  que  nous  pratiquons  tous  en  France ,  ces 
tentatives  doivent  rester  dans  l'oubli.  Quant  à  nous, 
nous  serons  heureux  si  nous  parvenons  à  être  l'interprète 
fidèle  des  doctrines  que  nous  avons  puisées  dans  la  lec- 
ture si  attachante  du  traité  de  VauscuUation  médiate. 

L'étude  des  bruits  respiratoires  doit  comprendre  :  l' la 
cause  de  leur  production  dans  l'état  normal;  2*  dans 
l'état  pathologique. 
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De  it  respirtiioD  Bfuits  respiratoires  normaux.  Lorsqu'un  adulte  bien 
ses^cmcières.  Conformé  respire,  et  qu'on  ausculte  sa  pmtriDe  an 
niveau  des  régions  stemo-mammaire  ou  latérales,  on 
entend  pendant  l'inspiration  et  rexpiration  ou  mumnae 
léger,  qu'on  peut  comparer  «à  celui  d'un  souiBlet  dontU 
soupape  ne  ferait  aucun  bruit,  ou  mieux  encore  à  celai 
que  fait  entendre  à  l'oreille  nue  un  homme  qui,  pendaflt 
un  sommeil  profond,  mais  paisible,  fait  de  temps  ai 
temps  une  grande  inspiration  (1).  » 
inieniiiéei  durée  Ce  bruît  qui  a  reçu  le  nom  de  bruit  ou  de  murmure 
respiratoire,  vésiculaire^  se  décompose  en  deux  bruits.  Le  premier,  iso- 
chrone à  l'inspiration,  est  plus  rude  et  sec;  il  dure  pi» 
longtemps  que  le  second,  qui  est  plus  doux,  plus  sourd  et 
moins  prolongé.  On  a  représenté  par  8  on  par  ô,  la  durée 
de  l'inspiration,  par  1  ou  3 ,  celle  de  l'expiration.  Ce  dernier 
rapport  est  exagéré  ;  l'inspiration  n'est  pas  tout  à  £Gdt  deux 
fois  plus  longue  que  l'expiration ,  qui  se  fait,  en  grande 
partie  par  le  retrait  des  côtes  et  l'élasticité  du  poumon,  et 
en  même  temps  par  la  contraction  active  des  petites  brra- 
ches.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  l'expiration  ofe 
souvent  quelque  chose  de  saccadé.  Les  deux  bruits  sœrt 
continus  et  à  peine  séparés  par  un  très-court  intervalle 
de  repos. 
A  droite  cl  à  L'inteusité  et  la  durée  des  bruits  respiratoires  ne  sont 
gauche.  p^^  j^^  mêmes  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Nos  études 
cliniques  nous  ont  péremptoirement  démontré  que  l'insp- 
ration  est  plus  rude  et  l'inspiration  plus  bruyante, 
plus  longue,  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  et  sons  la 
clavicule  du  même  côté.  La  position  plus  superficielle,  le 


(1)  Lacnne,  Traité  de  l'auscultation  médiate y^  etc.,  i'  cdit.  auginentét^ 
par  M.  Andral,  p.  60,  in-8,  Paris,  1837. 
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diamètre  plus  grand,  et  la  bifurcation  de  la  bronche 
sapérieure  droite,  rendent  compte  de  ces  différences  d'in- 
tensité et  de  timbre  des  bruits  respiratoires. 

Le  murmure  respiratoire  prend  un  timbre  et  une  inten-     suivant  les 
ahé  différents  selon  1^  parties  du  thorax  qu'on  ausculte.      ^"îniit.  * 
Douce  et  moelleuse  au  niveau  du  sein,  sous  la  clavicule, 
Faisselle  et  les  parties  inférieures,  la  respiration  devient 
êèche,  rude  et  bronchique  à  mesure  qu'on  s'approche  de 
la  racme  des  bronches,  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Chez  l'enfant  la  respiration  est  plus  bruyante,  plus  suivam  les  âges. 
rapide  et  plus  intense  que  chez  l'adulte*,  les  parois  pecto- 
lAld  8ont  aussi  plus  minces.  Ces  causes  réunies  expliquent  chez  les  enfants. 
pourquoi  la  respiration  offre  ce  timbre  qui  lui  a  fait 
prteidre  le  nom  de  respiration  piLérile,  Elle  donne  lieu  à 
m  bruit  intense  rapproché  de  Toreille  et  assez  rude  qui 
ressemble  au  bruit  qu'on  entend  dans  le  voisinage  des 
grosses  bronches.  Chez  l'adulte  elle  prend  le  nom  de  res- 
fittUion  supplémentaire^  et  annonce  qu'une  partie  du 
pNunon  reçoit  plus  d'air,  et  concourt  activement  à  l'hé- 
matose^  par  suite  de  quelque  lésion  située  dans  le  voisi- 
nage et  qui  a  restreint  le  champ  respiratoire. 

Le  murmure  vésiculaire  acquiert  plus  de  force  lorsque         chez 
k  poitrine  est  maigre,  et  cependant  il  s'affaiblit  chez  les    *®'  ▼»«»"■'<*»• 
vieillards  parce  que  leurs  poumons  sont  altérés  dans  lem* 
oontexture  par  les  progrès  de  l'âge ,  infiltrés  de  ma- 
tières calcaiœs,  emphysémateux  et  privés  de  leur  élas- 
idté  normale.  11  arrive  aussi  très-souvent  que  la  respi- 
Uion  devient  chez  eux  rude  et  souillante.  En  résumé,  variable  suifant 
ien  de  si  variable  que  le  timbre,  l'intensité  et  la  durée      '***  *"^®^* 
ti  bruit  respiratoire  chez  l'homme  aux  différents  âges. 
'^  rencontre  souvent  des  malades  chez  lesquels  ce  bmit 
^Dul,  très-faible,  parce  qu'ils  ne  savent  pas  respirer. 
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Ces  variations,  en  rapport  avec  l'intensité  fonctionneUe, 
existent  dans  l'appareil  respiratoire  comme  dans  tous  ]a 
autres. 
Ganse  du  bruit       Laennec  attribuait  le  bruit  respiratoire  au  frôkonent 
respiratoire,    ^q  y^\j*  contre  les  parois  des  cellules  pulmonaires  et  ks 
petites  divisions  bronchiques»  M.  Spittal  lui  assigne  pov 
cause  principale  les  vibrations  que  l'air  éprouve  en  pas- 
sant par  l'ouverture  de  la  glotte  (1) .  Cette  théorie  naai 
un  compte  très-exact  des  phénomènes  physiologiques  de 
la  respiration  ;  et,  pour  notre  part,  nous  l'avons  acceptée 
et  enseignée  dans  nos  cours  publics ,  après  l'avoir  sou- 
mise à  l'expérimentation  et  à  l'étude  clinique.  Y(ûci  le 
résultat  de  nos  propres  observations  à  ce  sujet. 
Le  bruit  On  sait  quc,  pendant  l'inspiration,  les  cordes  vocales 

uTbruu'à*?!  étant  relâchées ,  flaccides,  l'air  pénètre  dans  rouvertore 
fois  soiidien  et  (ju  larynx  ainsi  agrandie.  Il  fait  alors  vibrer  les  cordes 

aérien,  glottique  ,  ^         ^       T   •       a  -u     *•  _. 

et  broDcbo-    vocalcs  et  entre  lui-même  en  vibration  ;  en  sorte  que 

pulmonaire,     iq^iq  la  colonne  d'air  contenue  dans  les  bronches  et  tes 

vésicules,  transmet  ce  bruit  à  travers  la  paroi  pectorale 

jusqu'à  l'oreille  ;  mais  il  est  très-faible,  comme  tout  son 

qui  passe  de  l'air  dans  un  corps  solide. 

On  explique  très-bien  ainsi  pourquoi  le  bruit  inspira- 
toire  est  plus  intense,  plus  bas ,  plus  doux ,  plus  long 
que  l'expiratoire. 

Les  bruits  normaux  et  anormaux  de  la  respiratioD, 
comme  ceux  de  la  toux  et  de  la  voix  pathologiques,  sont 
des  bruits  d* anche  membraneuse  et  laryngienne  qui  rien- 
nent  résonner  dans  l'enceinte  broncho-pulmonaire.  Tout 
ce  qui  change  les  qualités  de  l'anche,  la  capacité,  U 


(1)  On  the  causes  of  the  sounds  of  respiration  {Edinb,  médical  a*à 
surg.  journ.,  t.  XU,  p.  99,  1839}. 
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configuration,  la  conductibilité,  l'élasticité  des  parois 
pectorales  et  surtout  broncho-pulmonaires,  altère  éga- 
lement le  ton,  le  timbre,  l'intensité  des  bruits.  Toute  la 
aéméiotique  des  phénomènes  acoustiques  de  la  respira- 
tion est  contenue  dans  ces  principes  généraux. 

Dans  l'expiration ,  les  lèvres  de  la  glotte  sont  un  peu 
tendues,  moins,  flaccides;  le  son  est  plus  fort,  plus  rude, 
plus  sec. 

Ainsi  le  murmure  respiratoire  est  pour  nous  un  bruit 
de  l'anche  glottique,  avec  covibration  de  de  la  colonne 
d'air  intrapulmonaire,  comme  la  voix,  avec  cette  différence 
que  celle-ci  a  son  libre  écoulement  au  dehors  par  la  bou- 
che, tandis  que  le  bruit  respiratoire,  plus  faible,  ne  se 
fait  entendre  que  sur  le  trajet  même  de  la  colonne  d'air 
iotra-thoracique. 

Uœ  condition  physique  qu'il  importe  d'étudier,  parce  conductibilité 
qu'elle  sert  à  rendre  compte  d'un  certain  nombre  de  phé-  ^®*  "••*"• 
nomènes  morbides,  consiste  dans  la  faculté  plus  ou  moins 
conductrice  du  son  que  possèdent  les  poumons  et  les  pa« 
rois  thoraciques.  Elles  peuvent  être  accrues  ou  diminuées. 
£n  effet,  supposons  que  les  tissus  jouissent  de  toute  leur 
intégrité,  le  bruit  respiratoire  aura  le  timbre  et  l'inten- 
sité qu'on  lui  connaît  ;  au  contraire  que  le  tissu  pulmo- 
nsûre  s'indure,  comme  dans  la  pneumonie  ou  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire,  et  aussitôt  les  parties  molles  devenues 
solides,  par  conséquent  meilleurs  conducteurs  du  son, 
transmettent  mieux,  et  avec  plus  d'intensité,  le  son  glot- 
tique ;  ainsi  se  développera  le  souffle  bronchique  ou  tu- 
baire.  Le  même  phénomène  aura  lieu  avec  un  épanche- 
ment  de  liquide  ;  on  serait  bien  embarrassé  pour  expli- 
quer le  bruit  anormal  autrement  que  par  la  transmission 
du  son  glottique  par  des  tissus  bons  conducteurs  du  son. 
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trtiuen  faveur  Citons,  CD  faveur  de  cette  théorie,  un  fait  péremptmreet 
de  celle  théorie  ^Q^^j^fj^j^  Subversif  des  autres.  Quand  le  poumon  est 

aoonslique.  '' 

réduit  à  ne  plus  former  que  trois  languettes  de  la  gros- 
seur du  doigt,  comprimées  qu'elles  sont  par  un  vaste 
épanchement,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  plusieurs  cas, 
comment  peut  se  produire  le  souffle  tubaire  qui  est  si 
distinct  dans  tous  les  points  de  la  poitrine?  Peu^il  6tie 
autre  chose  que  le  bruit  glottique  transmis  par  la  tracbée 
et  le  liquide  pleural  jusqu'à  la  paroi  tboracique,  et  delk 
à  Toreille  de  l'observateur  ? 

C'est  donc  évidemment  le  corps  qui  conduit  le  son 
glottique,  qui  en  augmente  l'intensité  et  le  timbre 
Tout  ce  qui  peut  altérer  la  contexture  du  poumon,  c'est- 
à-dire  en  accroître  ou  en  affaiblir  la  conductibilité, 
modifiera  sûrement  le  bruit  respiratoire.  Nous  revloi- 
drons  sur  ces  faits  généraux  en  parlant  des  bnrfis  en 
particulier.  Disons  en  terminant  qu'on  n*a  pas  assez  tenn 
compte,  jusqu'à  présent,  du  rôle  des  corps  qui  conduisent 
le  bruit  respiratoire,  et  cependant  ce  sont  eux  qui  altérait, 
à  un  haut  degré ,  son  intensité  et  son  timbre. 

Nous  appelons  T attention  sur  une  autre  condition  phy- 
sique, qui  change  aussi  le  caractère  du  bruit  :  nous 
voulons  parler  de  l'agrandissement  accidentel  de  l'en- 
ceinte broQcho-pulmonaire.  Qu'on  imagine  par  exemple 
une  cavité  anormale,  comme  l'est  une  caverne  tuber- 
culeuse ou  un  pneumo-thorax,  on  comprendra  sorJc- 
champ  que  le  bruit  glottique  peut  devenir  caverneux,  am- 
phorique,  en  venant  résonner  dans  cette  cavité  anormale. 

Enfin  nous  admettons  que  Tair,  en  vibrant  à  l'entrée 
d'une  cavité  accidentelle,  peut  produire  aussi  un  brait 
Brûlis        morbide, 
^m^rbidei!*        Dts  bfuits  respiratoires  dans  Vétat  ptUhologiqite.  Quelles 
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it  les  variétés  des  bruits  morbides  que  fournit 

ition  de  la  poitrine,  on  peut  aisément  les  classer 

3S  modifications  que  le  son  présente  dans  son  in- 

on  timbre,  sa  durée  et  sa  cause. 

Yoit  d'abord  que  les  bruits  respiratoires  sont  DiTîsions  dans 

!•  dans  leur  rhythme  (fréquence,  continuité,  du-     *®"'^  *'"^*' 

dans  leur  intensité  (respiration  faible,  forte, 

;  i"*  dans  leur  timbre.  4*  Ils  sont  remplacés  par 

s  qui  se  passent  au  sein  d'une  cavité  anormale 

îaverneux,  amphorique).  5»  Une  dernière  classe 

5  comprend  la  vibration  sonore  d'un  liquide 

A,  dans  les  vésicules;  B,  les  bronches  ;  G,  une 
ormale  (râles  crépitants,  muqueux,  caverneux, 
;  métallique). 

appellerons  ici  une  division  des  bruits  que  nous 
sentée  ailleurs.  (Voyez  Bruits  du  cœur.)  Les  bruits 
Q  peuvent  dépendre  :  !•  de  la  vibration  sonore 
►s  solide  (vibration  solidienne)  :  les  bruits  deper- 
)nt  de  ce  genre  ;  2»  de  la  vibration  d'un  gaz  ou 
vibration  aérienne)  :  tels  sont  les  bruits  respi- 
t  la  voix  ;  3°  de  la  vibration  des  liquides  (vibra- 
Biulique)  :  les  râles,  le  gargouillement  en  sont  des 
.  Il  en  est  de  même  dans  les  phénomènes  de 
ition  :  il  y  a  des  bruits  solidienSy  aériens  et  fty- 
$. 

ration  du  rhythme  des  bruits  respiratoires.  A.     lo^iéranon 
r  extrême  des  respirations  s'accompagne  d'une  ^"  rhyihme  dei 
marquée  des  bruits   que  parfois  on  ne  peut    reipiraioires. 
is  entendre  (catalepsie,  mort  apparente,  syncope,     *^*^"<^"<*^'« 

cérébrales).  Us  sont  au  contraire  très-inten- 
lyants  quand  la  respiration  est  accélérée. 
Ittttft(é.  Chaque  bruit  est  continu  dans  la  respi-     coniinuiié. 


pioloagée. 
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ration  naturelle.  Quand  celle-ci  est  saccadée,  entrecou- 
pée, le  bruit  offre  des  altérations  de  durée  et  de  timbre. 
Il  est  plus  rude,  plus  lent  dans  l'inspiration,  le  san^ot, 
le  hoquet,  etc.  Il  constitue  le  signe  fréquent  des  affec- 
tions nerveuse,  hystérique,  hypocondriaque,  delà  pleuro- 
dynie ,  de  la  pleurésie.  S'il  conservait  longtemps  ce 
caractère,  on  pourrait  croire  à  l'existence  de  tubercuks 
pulmonaires. 
Durée.  C.  Durée.  La  durée  du  bruit  respiratoire  a  été  le  sujet 

d'études  importantes  de  la  part  des  observateurs  qui  ont 
suivi  Laennec.  La  durée  plus  longue  de  F  inspiration, 
relativement  à  l'expiration,  se  retrouve  dans  les  mêmes 
conditions  morbides  que  ï expiration  prolongée* 
BipfraUoB  Celle-ci,  ordinairement  limitée  au  sommet  d'un  ou  des 
deux  poumons  (tubercule,  pneumonie,  indurations), 
peut  occuper  d'autres  régions  de  la  poitrine,  ses  parties 
antérieure  (emphysème)  ou  inférieure  et  postérieure 
(épanchement  commençant,  pneumonie  centrale).  Chacun 
de  ces  sièges  indique  assez  bien  la  nature  des  lésions  et 
conduit  au  diagnostic. 

Le  bruit  sec,  prolongé  et  rapproché  de  Toreille,  qui 
caractérise  le  symptôme  que  nous  étudions,  se  rencontre 
toujours  à  l'état  physiologique  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse et  sous  la  clavicule  du  côté  droit.  Il  perd  par  con- 
séquent une  partie  de  sa  valeur  quand  on  le  rencontre 
dans  ce  lieu  et  qu'il  n'a  pas  acquis  ime  grande  inten^té. 
A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  et  que  la  rudesse 
et  la  durée  du  bruit  s'accroissent,  le  diagnostic  devient 
alors  plus  sûr. 

On  a  eu  tort  de  dire  que  l'expiration  prolongée  o^in- 
dique  que  les  tubercules  crus  et  l'emphysème,  car  elle 
est  le  signe  de  toutes  les  altérations  qui  rendent  le  tissu 
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pulmonaire  meilleur  conducteur  du  son,  comme  la  pneu- 
monie et  les  tubercules  ou  en  d'autres  termes,  qui  ac- 
croissent sa  densité,  ou  qui  jettent  entre  lui  et  la  paroi 
thoracique  un  corps  capable  de  transmettre  aisément  le 
bruit  respiratoire.  Les  plus  minimes  quantités  de  liquide 
épanché  dans  la  plèvre  ou  les  fausses  membranes  adhé* 
rentes  à  cette  membrane ,  produisent  le  symptôme  en 
question. 

Dans  la  dyspnée  la  respiration  est  prolongée  aux  deux 
temps.  Elle  l'est  aussi  lorsqu'elle  est  lente  et  rare. 

2"*  Lésion  d'intensité  du  bruit.  Lorsque  le  bruit  de  la  mtaniié. 
respiration  est  plus  fort,  plus  superficiel,  et  qu'il  est  g^JÎ^^uir^ 
limité  à  un  lobe  ou  à  un  côté  de  la  poitrine,  ou  dit  que 
la  respiration  est  puérile,  exagérée^  supplémentaire.  Noua 
avons  dit,  en  parlant  de  celle  des  enfants,  que  tel  est  son 
type  normal  Elle  indique  que,  dans  une  autre  partie  de 
l'organe,  ou  dans  la  totalité  du  poumon  opposé,  il  existe 
une  altération  qui  restreint  l'hématose  et  force  la  partie 
saine  à  développer  une  activité  fonctionnelle  plus  grande 
(tubercules,  pneumonie,  épanchement  pleural,  oedème 
pulmonaire). 

L'affaiblissement  du  bruit  porte  sur  les  deux  temps,  rtibiesM  du  bruit 
et  surtout  sur  le  second.  Quelquefois  l'expiration  seule  ^^  ^^^  ^' 
continue  à  se  faire  entendre.  La  faiblesse  des  bruits  est 
si  grande,  chez  quelques  sujets,  qu'on  entend  à  peine 
un  bruit  sourd  et  lointain.  C'est  ce  qui  a  lieu  lorsqu'on 
ausculte  un  sujet  chargé  de  graisse,  ou  un  malade  qui 
fait  des  efforts  violents  et  maladroits  pour  respirer. 

La  faible  intensité  du  bruit  peut  être  partielle  ou  gêné- 
raie.  A.  Partielle.  Laennec  a  donné  conmie  un  signe  pré-    a.  ParUeiie  : 
deux  de  phthisie  commençante  cette  diminution  extrême  ^"'  '*  p**"''^**- 
de  la  respiration  lorsqu'elle  existe  dans  les  fosses  sus-épi- 
UI.  5o 
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OiauUr«lo« 


B.  Faibleise 
générale. 


neuses  et  sous  la  clavicule  ;  ce  symptôme  trop  négligé  a 
en  effet  une  grande  valeur.  Quelquefois  le  Inmit  masqoe 
tout  à  fait.  L'emphysème  localisé  au  sommet  ou  le  long  do 
sternum  détermine  un  affaiblissement  partiel  du  sod.  Il 
pourrait  se  faire  aussi  qu'une  bronche  fttt  oblitérée  par  un 
caillot  sanguin,  un  ganglion  hypertrophié  et  tuberrâleoi, 
ou  que  le  tissu  pulmonaire  fût  refoulé  par  un  sae  anéms- 
mal,  une  tumeur  cancéreuse,  une  acépbalocysteomnèDe 
une  pleurésie  enkystée.  Un  épancbement  séreux  formé 
à  la  base  d'un  ou  des  deux  poumons  donne  lieu  au  mtaie 
symptôme  ou  au  silence  complet  de  la  respiration. 

La  faiblesse  du  bruit  trouvée  dans  tout  un  poumon 
tient  le  plus  communément  à  Temphysëme  intra-vésîcQ- 
kire,  plus  sûrement  encore  à  l'épanchement  d'une  grande 
quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  pleurale,  à  uneobfité- 
ration  ancienne  de  celle-ci  par  des  fausses  membranes 
épaisses  ou  des  ostéophytes,  enfin  à  une  bronchite  aiguCt 
spasmodique  et  généralisée. 

Vabsence  complète  de  respiration  se  montre  dans  le 
pneumo-thorax  traumatlque  ou  survenu  dans  le  cours 
de  la  phtbisie,  à  la  suite  d'une  gangrène  ou  d'un  abcès 
du  poumon.  La  respiration  naturelle  est  remplacée  pres- 
que toujours,  en  pareil  cas,  par  la  respiration  ampbo- 
rique  et  le  tintement  métallique. 

On  ne  conçoit  guère  la  possibilité  d'un  affaiblissement 
général  que  dans  certaines  déformations  congénitales  et 
rachitiques  de  la  poitrine,  dans  l'emphysème  généralisé, 
dans  un  double  épanchement  et  enfin  dans  les  affections 
spasmodiques  du  larynx,  dans  le  croup,  pendant  les  con- 
vulsions hystérique  et  épileptique,  et  enfin  dans  la  cata- 
lepsie. 

Nous  mentionnerons  à  part,  comme  une  cause  trës-fré- 
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quente  de  la  faiblesse  respiratoire,  les  maladies  chroni- 

cpies  et  les  ulcères  du  larynt,  Pœdème  de  la  glotte  et 

même  les  ulcérations  de  la  trachée. 

Les  causes  non  pathologiques  qui  peuvent  diminuer  l'in- 

tensité  du  bruit  respiratoh'e  sont  i  Finfiltration  graisseuse 

des  parois  pectorales,  une  couche  épaisse  de  tissu  mus- 

eulaire,  le  spasme  ou  la  crainte  causée  par  la  présence 

du  médecin. 

8*  JJtérattondo  timbré  de«  broll«.  Nous  compre- 1^><>°  ^"^  ^"^^^ 
•  ,.-       ,  .  -  des  bruiu. 

fions  sous  ce  titre  les  modifications  qui  portent  seulement 
sur  le  timbre  des  bruits,  comme  dans  la  respiration  rude, 
r&peuseettubâre.  Nous  rappellerons  encore  que  la  cause 
de  l'altération  du  son  doit  être  cherchée  dans  la  densité 
accrue  du  corps  conducteur  du  son,  qui  se  trouve  placé 
entre  le  tube  laryngo-bronchique  et  ToreiUe  de  Tobser- 
vateur.  C'est  en  raison  de  la  conductibilité  meilleure  des 
corps  que  le  bruit  glottique  est  transmis  alors  avec  plus  de 
force  et  de  netteté.  Que  le  tissu  pulmonaire  s'mdure,  de- 
vienne plus  compacte,  plus  solide  par  compression,  par 
infiltration  ou  de  toute  autre  manière;  qu'un  liquide 
s'interpose  entre  les  bronches  et  la  paroi  costale,  le  bruit 
laryngien  sera  transmis  avec  une  grande,  intensité  et  un 
timbre  rude  et  sec  jusqu'à  Foreille.  Il  est  facile  dès  lors 
de  comprendre  du  même  coup,  toutes  les  modifications 
du  son,  depuis  le  bruit  d'expiration  rude  et  prolongée, 
la  respiration  râpeuse,  puis  sèche,  jusqu'au  soufile  doux 
et  tubaire.  La  densification  du  tissu  pulmonaire  est  pro- 
duite soit  par  des  tubercules  disséminés  ou  agglomérés, 
soit  par  une  induration  phlegmasique,  apoplectique, 
oedémateuse,  soit  enfin  par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  Toutes  les 
fois  donc  que  l'observateur  rencontrera  ces  modifications 
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]\cspiralLon 
râpeuse. 


dans  les  phénomènes  acoustiques,  il  en  conclura  à  l'exis- 
tence d'une  de  ces  lésions,  et  réciproquement  il  pourra 
annoncer  le  symptôme  quand  il  trouvera  la  condition 
physique  indiquée  précédemment. 

Respirationrâpeuse.  Larespirationsèche,  rude,  râpeuse, 
est  en  même  temps  inégale  et  saccadée  pendant  Finspi- 
ration  et  l'expiration.  Ce  signe  des  tubercules  a  été  étudié 
avec  soin  par  M.  Hirtz  (1).  M.  Jackson  l'avait  parfaitemeot 
décrit,  avant  tout  autre  observateur  et  en  avait  déterminé 
la  signification  dès  l'année  1823  (2).  Noua  ne  trouvons 
aucune  différence  entre  ce  bruit  anormal  et  celui  qu'on 
a  étudié  plus  tard  sous  le  nom  de  bruil  d'expiration  rude  et 
prolongé.  On  a  mieux  analysé  les  deux  bruits  d'inspiration 
et  d'expiration,  mais  voilà  tout.  Le  bruit  spécial,  qu'on  a 
désigné  sous  le  titre  de  froissement  pulmonaire  (premier 
degré  de  la  phthisie)  est  identique  au  précédent,  à  moins 
qu'on  ne  le  confonde  avec  le  râle  sous-crépitant  sec  et  loin- 
tain. Toutes  les  autres  nuances  de  respiration  rude  se  con- 
fondent avec  le  souffle  tubaire  et  tiennent  aux  mêmes 
causes. 
ReipiraiioD  Souffle  bronchique  ou  tubaire.  Il  est  difficile  de  donner 
ou  bronchique.  ^^6  définition  générale  de  ce  bruit,  tant  les  variétés  de 
timbre  et  d'intensité  sont  grandes.  Elles  commencent  à 
l'expiration  prolongée  et  vont  jusqu'au  souffle  caverneux  le 
plus  intense,  tel  qu'on  le  rencontre,  par  exemple,  dans  la 
phthisie. 

D'abord  à  un  faible  degré  la  respiration  est  exagérée, 
rude,  claire,  superficielle,  comme  puérile,  puis  elle 
devient  plus  sourde,  plus  profonde,  semblable  au  bruit 
que  fait  la  bouche  en  soufflant  dans  Veàr  libre  (bruit 

(1)  Dittert.  inaug.,  Strasbourg^  17  août  1837. 

(2)  MéfMire  de  la  Société  médicale  d^obtervatim. 
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de  souffle) .  Plus  intense  encore ,  ce  bruit  identique  à 
celui  qu'on  détermine,  en  soufflant  dans  la  main  à  demi 
fermée  ou  à  travers  un  tube  cylindrique  de  10  centim. 
Dans  ce  cas,  le  bruit  a  un  timbre  très-rude,  métallique 
(souffle  tubaire);  dans  d'autres  cas,  il  est  plus  sourd, 
plus  bas,  et  se  passe  évidemment  dans  un  espace  plus 
grand  que  le  précédent.  On  ne  peut  mieux  le  comparer 
qu'au  bruit  qu'on  obtient  en  soufflant  à  travers  les  deux 
mains  rapprochées  ;  il  ressemble  déjà  à  la  respiration  ca- 
verneuse. Il  peut  enfin,  par  son  intensité,  son  timbre, 
sa  durée  et  sa  persistance  dans  le  même  point,  simuler 
à  s'y  méprendre  la  respiration  caverneuse  ou  même 
amphorique,  sans  que  la  lé^on,  qui  produit  ordinairement 
cette  dernière,  existe. 

Il  a  lieu  dans  l'expiration  surtout.  Ce  n'est  pas  indif-  n  •  iieu 
féremment  aux  deux  temps  de  la  respiration  que  se  fait  **"'J,.^o  ""^° 
entendre  le  bruit  morbide.  L'expiration  d'abord  acquiert 
plus  de  rudesse,  se  prolonge  et  bientôt  devient  soufflante. 
L'inspiration,  à  son  tour,  prend  ce  caractère  ;  mais  en  gé- 
néral le  souffle  d'expiration  reste  toujours  plus  marqué, 
plus  distinct,  et  persiste  plus  longtemps.  Souvent  même 
on  n'entend,  d'une  manière  évidente,  le  souffle  qu'à  l'ex- 
piration ;  il  est  nul  ou  peu  marqué  pendant  l'inspiration. 

Nous  signalerons  encore  les  particularités  suivantes  si^ge. 
utiles  au  diagnostic.  Le  souffle  est  superficiel  ou  profond 
et  éloigné  \  il  peut  occuper  indifféremment  toutes  les  ré- 
gions de  la  poitrine.  Quand  il  est  peu  distinct  et  rappro- 
ché de  la  racine  des  grosses  bronches,  il  faut  s* en  défier, 
parce  qu'il  existe,  en  ce  point,  une  bronchophonie  natu- 
relle. Partout  ailleurs,  un  souffle  persistant  indique  une 
lésion  soit  aiguë,  soit  chronique  du  tissu  pulmonaire. 
Situé  en  bas,  disparaissant  ou  diminuant  par  le  change- 
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ment  do  posUioD  t  étendu  à  plnâeiirs  réglons ,  il  carac- 
térise les  épânchements  peu  abondants  de  la  plèvre. 

Le  souffle  tubaire  est  partiel*  circonscrit»  ou,  au  con- 
traire, il  occupe  tout  nn  côté  de  la  poitrine.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  fait  reconnaître  une  pneumonie  ou  uoe 
induration  tuberculeuse  ;  dans  le  second  cas,  un  bydro- 
thorax.  Enj;énéral  ce  symptôme  ne  subit  pas  de  faria- 
tiens  nobles  dintensité  de  jour  &  autre,  h  moins  qu'im 
changement  corrélatif  n'ait  lieu  dans  la  lésion  matérielle 
du  poumon  ou  de  la  plèvre. 

Au  souffle  s'ajoutent  souvent  d'autres  bruits,  tels  que 
des  râles  secs,  du  gargouillement  Ils  procèdent  de  causai 
très-différentes,  et  par  conséquent  sont  signas  de  ma- 
ladies concomitantes  sur  lesquelles  nous  insisterons  pins 
loin. 
caoMt  qui  Des  causes  encore  mal  connues  interviennent  souvent 
empêchent  la    p^Qp  empèchcr  Ic  soufflc  do  Se  manifester.  Ainâ,  ches  k 

production  du    ^ 

tourne.  vieillard ,  chez  les  nouveau-nés ,  et  même  les  enfants,  on 
observe  fréquemment  des  pneumonies  sans  le  moindre 
souffle.  Nous  avons  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
faire  remarquer  que  les  changements  de  texture  que  l'âge 
apporte  dans  l'appareil  respiratoire  s'opposent  presque 
toujours  à  la  manifestation  facile  des  phénomènes  acous- 
tiques, ou  les  rendent  moins  évidents,  moins  significa- 
tifs. Chez  le  vieillard,  la  diminution  de  l'élasticité  des 
parties  vibrantes  du  larynx,  des  bronches  et  la  conduc- 
tibilité moindre  du  poumon,  sont  probablement  la  cause 
de  cette  modification  des  phénomènes  sonores. 
Taiear  ValiUf  iinUioUque  du  iouffle.   Trois  maladies  sont 

da  souffle,  gpécialement  caractérisées  par  le  souffle  :  la  pneumonie, 
la  pleurésie  et  la  phthisie.  Dans  la  pneumonie  qui  s'avance 
jusqu'à  la  surface  du  poumon ,  quelque  lindtée  qu'elle 
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soit,  on  entend  chez  l'adulte  le  souffle  avec  les  caractères 
que  nous  lui  avons  précédemment  assignés.  Dans  ce  cas, 
le  tissu  pulmonaire  induré  conduit  l'écho' laryngien  de  la  Poeumoiie. 
respiration,  à  la  manière  des  corps  solides,  puisque  l'es- 
pace broncfao-vésiculaire  est  comblé  par  les  liquides  san- 
guins ou  plastiques  que  l'inflammation  y  appelle,  en 
grande  proportion. 

Les  tubercules  en  masse  ou  inGltrés,  crus  ou  en  voie  phthitie. 
de  ramollissement ,  donnent  lieu  au  souffle  tubaire.  La 
fosse  sus-épineuse  et  la  région  sous-claviculaire  en  sont 
le  siège  d'élection ,  parce  que  les  tubercules  y  prennent 
d'abord  naissance,  et  se  réunissent  en  plus  grande  quan- 
tité dans  le  sommet  des  poumons.  Cependant  on  peut 
également  observer  le  même  symptôme  dans  les  parties 
postérieures,  latérales  et  inférieures  de  la  poitrine. 

Il  serait  superflu  de  prouver  que  l'épanchement  pieu-      pieuréiic 
rai,  chez  l'adulte  et  l'enfant,  a  pour  symptôme,  sinon  ««"««"^p"  '• 

,  .  ,.      .  ,  .  ,    lourn©  tuhaîre  el 

constant,  du  moins  très-ordmaire,  toutes  les  vanétés  de  m«me carerneui. 
souffle  tubaire.  Ce  fait  que  nous  avons  contribué  à  mettre 
hors  de  doute,  est  accepté  aujourd'hui  par  tout  le 
monde  (1).  Un  souffle  léger,  diflus,  lointain,  ou  localisé 
en  arrière  et  en  bas,  tellement  semblable  à  celui  de  la 
pneumonie,  qu'il  est  impossible  de  l'en  distinguer,  un 
bruit  enfin  qui  a  tout  à  fait  le  timbre  de  la  respiration  ca- 
verneuse ,  telles  sont  les  variétés  principales  qu'oflre  le 
souffle  dans  la  pleurésie  (2). 

(1)  Note  sur  le  hmit  d'expiration  et  sur  le  souffle  bronchique  dans  les 
^panchements  de  la  plèvre,  in  Gazette  médic,  p.  849,  1842. 

(2)  On  trouTe  dans  les  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs  une  indi- 
cation très-détalllée  de  pleurésie  arec  bruit  caferneux  et  même  souffle 
ampliorique.  Noos  citerons  entre  autres  ie  mémoire  de  MM.  Barthes  et 
Riiliet  :  Sur  quelques  phénomènes  stéthoscopiques  rarement  observés 
dans  la  pleurésie  chronique,  Àrehir.  génêr,  de  médec,  mars  1853. 
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En  pareil  cas,  la  vibration  thoracique  peut  seule  faire 
distinguer  la  pleiifësie  d'avec  la  pneumonie. 
Mode  de  Le  mode  suivant  lequel  se  produit  le  souffle  tobaire 

**"*bra^°  ^"  ^^°^  '^  pleurésie  est  facile  à  comprendre.  Gomme  dans 
pathologique.  le  cas  d'induratiou  pulmonaire,  le  bruit  glottique  retentit 
dans  les  grosses  bronches  de  la  racine  du  poumon  et 
même  dans  la  trachée,  et  de  là  est  transmis  par  le  liquide 
épanché  jusqu'à  la  paroi  pectorale.  Nous  avons  observé 
plusieurs  pleurésies  chroniques  terminées  par  la  mort,  et 
dans  lesquelles  nous  n'avons  trouvé  que  le  moignon,  le 
rudiment  du  poumon  collé  contre  la  colonne  vertébrale. 
Le  liquide  seul  pouvait  donc  conduire  le  bruit  laryngien  et 
trachéal  qu'on  avait  entendu  pendant  plusieurs  semaines, 
et  jusqu'à  la  mort  des  sujets.  Quand  Tépanchementdbpa- 
ratt,  si  le  poumon  reste  comprimé  et  atrophié,  on  continue 
à  entendre  le  souffle  tubaire,  et  même  amphoriqne  qui, 
dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  autres,  est  dû  au  reten- 
tissement du  bruit  glottique  dans  la  trachée,  et  à  sa 
transmission  par  la  partie  solide  du  thorax  jusqu'à  IV 
reille.  Nous  avons  pu  nous  en  assurer  sur  plusieurs  ma- 
lades guéris  de  pleurésie  et  morts  d'une  autre  affection. 
C'est  ordinairement  sous  la  clavicule,  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  et  dans  des  points  peu  éloignés  du  corps  sonore 
(larynx)  qu'on  perçoit  le  souffle,  lorsqu'il  n'y  a  plus  de 
liquide. 
Du  touffle  dtni  Signalons  encore  comme  cause  de  ce  souffle;  1*  l'indo- 
*'"*maudiîr'^*  ration  du  tissu  pulmonaire  par  du  sang  infiltré  dans  une 
étendue  un  peu  notable  ;  2*  l'œdème  puhnonaire  ;  S*  la 
gangrène,  à  sa  première  période;  4*  la  présence  d'une 
masse  cancéreuse  ou  mélanique  ;  6*"  la  dilatation  des  bron- 
ches, dans  le  cas  où  ces  conduits  sont  agrandis  en  am« 
poule  ;  6°  une  tumeur  intra-thoracique  ;  en  un  mot,  tout 
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ce  qui  peut  refouler  le  poumon,  accroître  sa  densité  en 
un  point,  peut  produire  la  respiration  soufflante  (cancer 
en  plaques  de  la  plèvre,  tumeurs  formées  par  la  rate, 
ou  une  acéphalocyste  du  foie  qui  a  traversé  le  dia- 
phragme comme  nous  en  avons  observé  deux  cas). 

à*  Bruits  respiratolrefl  altérés  par  lear  ré-        Bmitt 
«•imaiicedaiisane  cavité  anormale.  Le  retentisse-  réMonaiu  dans 
ment  du  souffle  laryngien  naturel  donne  le  bruit  que  nous     «m  eat ité 
connaissons  sous  le  nom  de  bruit  doux^  moelleux^  de  la     "^*™*'*- 
respiration.  Qu'il  vienne  à  retentir  dans  une  excavation 
creusée  au  sein  du  tissu  pulmonaire,  ou  dans  une  plèvre 
pleine  d'air  et  convertie  en  une  vaste  cavité,  on  aura  le 
souffle  caverneux  ou  amphorique.  Ajoutons  qu'il  n'est  pas 
absolument  nécessaire  que  la  bronche  communique  avec  la 
cavité  anormale.  Elle  peut  lui  être  seulement  accolée,  avec 
ou  sans  tis3u  intermédiaire  induré  ;  dans  ce  cas  le  bruit 
laryngien  vient  encore  résonner,  quoique  moins  forte- 
ment que  s'il  y  pénétrait  directement*  Nous  verrons  que  la 
même  théorie  s'applique  à  la  voix,  à  la  toux  et  aux  râles. 

Souffle  caverneux.  On  l'imite  en  soufflant  dans  une  ca-  ^^^ 
vite  petite  et  à  orifice  étroit.  Ce  souffle  offre  un  timbre 
différent  suivant  la  grandeur,  la  forme  régulière  ou 
anfractueuse  des  parois  et  leur  densité.  On  lui  trouve 
tantôt  un  timbre  sourd  et  voilé  (souffle  voilé  de  Laennec), 
tantôt  superficiel,  métallique  et  aigu,  ou  profond  et 
grave.  On  l'entend  à  peu  près  aussi  bien  pendant  l'inspi- 
ration que  l'expiration,  dans  un  espace  ordinairement  cir- 
conscrit, au  sommet  du  poumon,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière.  Il  s'accompagne  de  bruit  de  pot  fêlé  et  souvent 
de  râle  caverneux,  ce  qui  le  distingue  du  souffle  tu- 
baire.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  si  ce  dernier 
offre  une  grande  intensité  et  existe  dans  un  point  cîr- 
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Valeur 
léméioUque. 


Reipiration 
ampborique. 


Causes. 


conscrit,  il  peut  simuler  presque  complètement  le  bruit 
caverneux,  surtout  s'il  se  passe  au  sommet  du  poumon 
et  dans  les  grosses  bronches.  A  leur  tour  de  petites  exca- 
vations d'un  centimètre  au  plus,  telles  que  nous  en  avons 
rencontrô  plusieurs  fois  et  en  grand  nombrCy  dans  la 
pneumonie  chronique ,  peuvent  en  imposer  pour  du 
souffle  tubaire  seulement. 

La  respiration  caverneuse  qui  occupe  le  sommet  indique 
presque  toujours  Texistence  d'une  cavité  formée  par  le  dé- 
part de  la  matière  tuberculeuse  (deuxième  et  troiiâème 
degré  de  la  phthisie) ,  très-rarement  d'un  abcès,  d'an  ra- 
mollissement gangreneux  ou  d'une  dilatation  bronchique. 

Souffle  amphorique.  Le  bruit  qu'on  excite  en  souflBant 
dans  une  bouteille  ou  une  cruche  vide  ou  presque  vide 
a  un  timbre  éclatant,  métallique,  qui  le  fait  immédia- 
tement reconnaître.  Le  même  bruit  se  fait  eutendre  lors- 
qu'une colonne  d'air  pénètre  par  les  bronches  dans  l'in- 
térieur d'une  excavation  creusée  au  sein  du  poumon,  on 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  agrandie  et  pleine  de  gai.  On 
ne  peut  admettre  pour  l'expliquer  qu'une  des  deux  hypo- 
thèses suivantes  :  !•  le  bruit  glottique  ou  respiratoire  lui- 
même  vient  retentir  dans  une  cavité  spacieuse  qui  ren- 
force et  modifie  le  son  ;  2*  le  bruit  est  dû  à  l'air  an 
moment  où  il  passe  sur  l'orifice  rétréci  ou  goulot  de 
l'amphore.  Cette  dernière  cause  ne  peut  plus  être  invo- 
quée dans  le  cas  où  le  pneumo-thorax  ne  communique 
point  avec  la  bronche;  ce  qui  arrive,  il  est  vrai,  ra- 
rement. La  plèvre  pleine  d'air  ne  fait  alors  que  renforcer 
et  modifier  le  son  qui  lui  est  transmis  seulement  par  les 
bronches  contiguës.  Quant  à  la  vibration  de  l'air  à  l'ori- 
fice d'entrée,  elle  ne  nous  semble  pas  capable  de  produire 
le  bniit.  Il  est  donc  impossible  de  ne  pas  considérer  le 
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gpttffle  ampboriquB  comme  le  brait  gloUique  transoiis, 
loit  &  travers  la  fistule  pleuro-broncbique  dans  le  cas  de 
meumo*thorax,  soit  à  travers  le  tissa  du  poumon  induré 
>n  comprimé  lorsqu'il  n'existe  pas  de  fistule»  jusqu'à  la 
avité  pleurale  pleine  d'air  ou  de  gaz.  C'est  dans  celle-ci 
[u'a  lieu  en  définitive  la  résonnance  du  bruit  glot- 
jque  (1)« 

Le  souffle  caverneux  a  lieu  pendant  les  deux  temps  de  caracière  de  « 
a  respiration,  plus  peut-être  pendant  Texpiration  et  &  la 
10  de  la  toux  ou  de  la  phonation  ;  à  ce  moment  on  entend 
10  petit  sifflement  aigu,  métallique,  lointain,  mais  parfai* 
tement  distinct.  Voici  les  principaux  caractères  du  phé* 
domène  acoustique  ;  il  est  étendu  à  tout  un  côté  de  la 
poitrine  ou  perceptible  seulement  sur  un  de  ses  points, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière;  superficiel  ou  profond-, 
continu  ou  paraissant  et  disparaissant  presqu'au  même 
instant;  il  couvre  le  bruit  respiratoire  ;  il  coexiste  ou  non 
ivec  le  tintement  métallique  :  ce  qui  n'a  rien  qui  puisse 
étonner  lorsqu'on  sait  que  ce  dernier  phénomène  est  dû 
k  la  vibration  d'un  liquide  ébranlé  par  l'air  (râle). 

L'étendue  toujours  très-grande  du  souffle  amphorique, 
la  sonorité  tympanique  de  la  poitrine  et  le  tintement  qui 
raccompagnent,  le  timbre  clair  et  argentin  du  bruit 
anormaU  son  siège  sur  les  côtés  et  en  arrière,  l'absence 
de  la  vibration  thoracique,  le  distinguent  suffisamment 
du  souffle  caverneux.  Celui-ci  est  d'ailleurs  plus  limité, 
ntaé  dans  les  parties  supérieures  de  la  poitrine;  au  lieu 
d'un  son  clair  rendu  par  la  percussion,  on  trouve  le  bruit 
de  pot  fêlé,  un  son  mat,  ou  une  sub-matité  bien  diffé- 

(1)  Les  faitf  sur  lesquels  reposent  ces  idées  générales  sont  eontenns 
dans  le  mémoire  snlYsnt:  Sur  le  pneumo-thorax  et  let  phénomènes  acout- 
Hquê»  awtqueU  il  donne  lieu,  mars  1851 ,  p.  357. 
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reDte  do  son  clair.  Un  caractère  plus  essentiel  encore, 
gniyant  nous,  est  fourni  par  la  vibration  thoracique: 
complètement  éteinte  dans  le  pneumo-thorax,  elle  est 
naturelle  ou  même  accrue,  &  moins  que  les  parois  de  h 
caverne  ne  soient  très-minces,  superficielles  et  nullement 
indurées  ;  ce  qui  est  rare. 

Le  souffle  amphorique  est  le  signe,  1*  d'un  épan- 
chement  d'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre»  d'un  pneumo- 
thorax ,  dans  lequel  il  existe  presque  constamment  uoe 
fistule  pleuro-bronchique;  cependant  le  pneumo-tborai 
seul  peut  donner  lieu  au  même  bruit.  Il  est  encore  le  sym- 
ptôme fréquent  d'une  excavation  tuberculeuse  considé- 
rable, d'un  abcès,  d'une  excavation  gangreneuse,  d'une 
dilatation  partielle  d'une  bronche, 
RAle.  6«  Bmlts  du   à  la  Tlbratton  Mnwre  dTan  IK 

DéfiDition.      q„|^^  ^^B^  1^0  eaviiés  matarelles  ov  pattMl«ii- 

qoes  des  Toies  respira^ires.  Râles.  Nous  man- 
quons d'une  dénomination  scientifique  pour  déâgoer  le 
bruit  qu'on  a  appelé  râ/e,  parce  qu'il  ressemble  plus  ou 
moins  au  bruit  que  l'air  fait  en  traversant  les  liquides  con- 
tenus dans  les  voies  aériennes  supérieures,  chez  les  agoni- 
sants. La  dénomination  de  bruit  hydro-aérique  serait  pnh 
pre  à  donner  une  juste  idée  de  leur  cause  physique  et  de 
leur  mode  de  production  ;  cependant  comme  les  liquides  so- 
nores contenus  dans  l'économie  ne  sont  qu'en  partie  formés 
par  l'eau,  cette  expression  manquerait  d'exactitude. 
Diviiionderâies;  Laenncc  désigne  ainsi  a  tous  les  bruits  ccmtre  nature 
que  le  passage  de  l'air  pendant  l'acte  respiratoire  pent 
produire,  soit  en  traversant  des  liquides  qui  se  trouvent 
dans  les  bronches  ou  dans  le  tissu  pulmonaire,  sent  à 
raisond'unrétrécissementpartieldesconduitsaérîens(l).i 

(1)  Traité  de  VauseulUUion ,  p.  119,  t.  1 ,  ln-8%  4*  édlt,  Parih  Itlî. 
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U  a  décrit  :  1*  le  crépitant  humide;  2*  le  muqueux  ou  «^'apréi  Laennec; 
gargouillement;  3*  le  sonore  sec  on  ronflement;  &''  le 
dbilant  sec;  5Me  crépitant  sec,  à  grosses  bulles  ou 
craquement.  On  a  renoncé  avec  juste  raison  à  ces  dis- 
tinctions trop  multipliées  pour  ne  conserver  que  les 
râles  crépitants,  muqueux,  caverneux,  sibilants  et  ron- 
flants. 

M.  Ândral ,  à  qui  l'auscultation  doit  tant  de  perfec-  à'êprè§  Aodrai. 
tionnements,  a  proposé  de  distinguer  les  râles  suivant  ^^'^  **^**'^"  *'* 
leur  siège  en  !•  véiiculaires  ;  2*  bronchiques  secs  et  hu- 
mides; S""  et  caverneux.  Cette  division  .est  la  seule  véri- 
tablement scientifique  qui  ait  été  proposée  ;  nous  l'adop- 
tons :  V  parce  qu'elle  est  en  rapport  avec  le  véritable 
siège  du  bruit,  qu'on  a  toujours  intérêt  à  déterminer  pour 
le  diagnostic  ;  2*  parce  qu'elle  n'est  point  subordonnée 
à  des  sensations  aussi  incertaines  et  aussi  variables  que 
celles  qui  ont  conduit  à  décrire  à  part  des  râles  humides, 
secs,  du  gargouillement,  et  à  séparer  des  râles  le  tinte- 
ment métallique  qui  n'en  diffère  pas  essentiellement. 
Kous  verrons  d'ailleurs  que  s'il  est  difiicile,  quelquefois 
même  impossible  de  dire  où  se  passe  un  râle,  il  l'est 
plus  encore  de  décider  s'il  est  crépitant,  sous-crépitant 
ou  humide.' 

Nous  avons  soumis  k  de  longues  études,  depuis  bien 
des  années,  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  rdb,  et 
nous  demeurons  convaincu  qu'il  est  déterminé  unique- 
ment par  la  vibration  sonore  d'un  liquide  mis  en  mou- 
ventent  par  Vair^  vibration  qui  résonne  dans  une  caviti 
naturelle  ou  anormale  ^  petite  ou  spacieuse.  Les  trois 
conditions  physiques  qui  modifient  le  timbre  et  l'intensité 
du  son  consistent  :  1**  dans  la  quantité  ;  2''  la  viscosité 
du  liquide  ;  8*  dans  la  grandeur  et  la  forme  de  la  cavité 
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Da  liquide  ou 
corpf  lonore. 


Viscosité  du 
liquide. 


Tout  les  râles, 
7  compris  les 

sibilants 

et  ronfikots, 

ioot  dot  i  la 

f  ibratioo  d'un 

liquide  et  non  i 

des 
bruits  Bolidiens. 


consonnante.  Faisons  ressortir  riniluence  de  chacone  de 
CQ3  conditions  physiques. 

Le  râle  ou  ranchus  n'est  pour  nous  qu'on  bruit  de 
liquide  agité  par  l'air  ou  par  un  ga2.  Le  mucos,  la  séro- 
sité, le  pus,  le  sang,  les  matières  liquides  de  l'intestin, 
peuvent  produire  ce  rftle.  Ils  constituent  ce  qtfen  acoish 
tique  on  appelle  le  corps  sonore.  L'air  ou  un  gaz  qui- 
conque, en  déplaçant  ces  Kquides  dans  la  cavité  qui  les 
renferme,  excite  le  son  ou  le  rftle  bullaire.  Dans  la 
poitrine,  c'est  Fair  qui  fait  parler  le  liquide  ;  dans  Tintes- 
tin,  ce  sont  les  gaz  hydrogène  carboné  ou  sulfuré,  et  Fa- 
cide  carbonique  qm,  en  soulerant  les  liqtddes,  donnent 
Heu  à  des  râles  à  bulles,  de  dimension  variable  (gaiigooS- 
lement). 

Le  gaz  qm  fait  vibrer  un  liquide  le  soulève  d'abord 
sous  forme  d'une  couche  mince,  arrondie,  qu'on  appelle 
buUe^  et  c'est  au  moment  où  il  continue  k  faire  dfort 
contre  elle  qu'il  la  rompt  et  qu'un  son  est  produit  ffi  le 
liquide  est  très-visqueux,  très-cohérent,  comme  le  ora- 
eus,  le  pus,  la  résistance  qu'il  oppose  à  l'air  donne  i 
celui-ci  une  tension  plus  grande  et  le  bruit  est  plus  m- 
tense.  Telle  est  précisément  la  cause  des  râles  sibilants, 
ronflants,  appelés  aussi  sonores.  Malgré  la  grande  auto- 
rité de  Laennec  qui  ne  les  croit  pas  déterminés  par  U 
présence  d'un  liquide ,  mais  qui  reste  toutefois  daiis  le 
doute  sur  leur  mode  de  formation ,  nous  pensons  qu'A 
ne  peut  y  avoir  d'autres  corps  sonores  capables  d'ex* 
citer  le  bruit  de  râle  qu'un  liquide.  En  effet,  comment 
imaginer  que  dans  la  bronchite,  le  catarrhe,  l'emphysème, 
maladies  qui  ont  pour  symptômes  des  râles  sonores,  et 
qui  déterminent  à  coup  sûr  la  sécrétion  du  mucus,  quel- 
que minime  que  soit  sa  quantité,  Fair  pourra  traverser 
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le  liquide,  sans  le  faire  vibrer  avec  force,  surtout  lorsque 
la  tuméfaction  de  la  membrane  bronchique  livre  diffici- 
lement passage  au  gaz,  soit  pour  arriver  aux  cellules  pul- 
monaires, soit  pour  en  sortir?  Le  prétendu  soulèvement 
de  la  tunique  muqueuse,  tuméfiée  par  l'air,  serait  d'ail- 
leors  incapable  d'engendrer  un  son,  tandis  qu'on  conçoit 
tout  naturellement  que  le  mucus  épais  et  visqueux  donne 
un  8on  très-intense  et  sec. 

Ainsi  donc  tous  les  râles,  y  compns  les  râles  dits  sono* 
tes  ou  5ec5,  dépendent  toujours  de  la  vibration  d'un  liquide 
H  de  la  résonnance  de  ce  bruit  dans  la  cavité  qui  ren- 
ferme  le  liquide;  ce  sont  donc  des  râles  buUaires. 

Une  seconde  condition  physique  non  mœns  importante    Modioeiiions 
que  le  mouvement  vibratoire  du  liquide  est  la  grandeur  ^^^'^i^  *^^ 
et  la  forme  de  Texcavatiou  dans  laquelle  retentit  le  râle»  (Umeniiont  de  u 
Il  nous  suffirait  de  rappeler  que  la  dimension  bien  pro-    réionMou»; 
portikmhée  d'une  caisse  d'harmonie  donne  au  son  un 
timbre  et  une  intensité  particulières  dans  les  instruments 
k  cordes.  Mais  nous  préférons  prendre  nos  exemples  dans 
le  corps  humain  :  or,  qui  ne  sait  que  la  bulle  d'air  qui 
crève,  à  rorifice  de  la  bouche  à  demi  entr'ouverte,  ou  dans 
le  larynx  et  la  trachée  (râle  trachéal),  fait  entendre  un 
son  entièrement  différent  de  celui  qui  caractérise  la  cré- 
pitation sèche  et  fine  intra-vésiculaire  7  Qu'on  compare 
encore  à  cette  dernière  ou  au  râle  trachéal  les  bulles  qui 
constituent  le  tintement  métallique  ou  le  gargouillement 
intestinal,  et  Fon  prendra  une  juste  idée  des  âflTérences 
extrdmes  qui  tiennent  à  la  grandeur  des  cavités. 

Nul  doute  que  la  forme  arrondie  de  Texcavation  mor-  J^  Jf  , 
bide,  et  Tétat  lisse,  uni,  induré  de  ses  parois,  ne  modifient  it  «onsitè  im 
te  timbre  et  l'intensité  du  son  ;  qu'au  contraire  les  anfrac- 
tuosités,  la  mollesse,  la  flaccidité  des  parois  et  la  présence 
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d'un  liquide  ne  diminuent  Tintensité  des  phénomëoes 
acoustiques.  Il  est  facile  d'imaginer,  même  avant  de  les 
observer  sur  la  nature,  que  les  râles  qui  se  produisent 
dans  les  cellules  pulmonaires  ne  peuvent  avoir  le  même 
son  que  ceux  qui  prennent  naissance  dans  la  cavité 
amplifiée  de  la  plèvre  (  râle  vésiculaire  et  tintement  mé- 
tallique). 

Une  autre  condition  physique  qui  apporte  des  modifi- 
cations presque  aussi  importantes  dans  le  ton  des  râles 
est  la  conductibilité  plus  ou  moins  grande  des  tissus  si- 
tués entre  le  lieu  où  se  produit  le  son  et  la  paroi  pectorale. 
On  peut  s'assurer  facilement  qu'un  râle  qui  se  passe  dans 
des  petites  bronches  entourées  de  tissu  pulmonaire,  in- 
duré ou  infiltré  de  tubercules,  acquiert  une  intensité 
beaucoup  plus  forte  que  si  le  tissu  était  sain.  Il  peut 
même  arriver,  comme  dans  la  pneumonie  lobulsdre  des 
enfants,  ou  centrale  de  l'adulte,  que  le  bruit  de  la  crépi- 
tation n'arrive  pas  à  l'oreille.  Quelques  bulles  de  râle  mu- 
queux  qui  crèvent  dans  une  cavité  tuberculeuse  entourée 
de  tissu  pulmonaire  induré,  ressemblent  à  un  gros  râle 
caverneux  ;  elles^sont  au  contraire,  peu  marquées  â  la 
portion  ambiante  du  poumon  est  restée  saine  ou  à  peu 
près. 
DaKription  des  Description  des  râles  ou  bruits  bullaires  formés  par  k 
'****'  vibration  sonore  des  liquides.  Ils  se  trouvent  naturelle- 
ment compris  dans  la  division  de  M.  Andral  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Ils  sont  :  l""  vésiculaires  ;  2*  bronchi- 
ques ;  3*  caverneux.  Ce  dernier  comprend  le  laryngira, 
le  tradiéal  et  le  tintement  métallique. 
4*  dw  râles  1*  Des  ràles  vésiculaires  ou  à  petites  bulles.  On  désigne 
TéticttUirei,  ^^^  ^q  nom  de  râle  vésiculaire^  crépitant^  de  crépitation, 
un  bruit  qui  se  passe  dans  les  cellules  pulmonaires,  os 
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même  dans  les  petites  bronches  et  qu'on  imite  en  pres- 
sant un  poumon  gonflé  d'air,  en  froissant  du  taffetas 
ou  une  mèche  de  cheveux  contre  Toreille ,  ou  mieux 
encore,  en  frottant,  avec  le  doigt  et  à  contre-poil,  les  favo- 
ris rasés  qui  se  trouvent  au  devant  du  pavillon  de  l'oreille. 
11  est  préférable  et  plus  exact  de  chercher  une  comparai- 
son dans  le  bruit  occasionné  par  des  bulles  d'air  petites  et  ^ 
nombreuses  qui  se  rompent  à  la  surface  d'un  liquide  ;  il  y 
a  identité  parfaite  entre  les  deux  phénomènes  physiques. 
Tantôt  il  résulte  de  la  vibration  simultanée  causée  par 
un  grand  nombre  de  bulles  qui  crèvent  en  même  temps, 
un  bruit  intense  (râles  par  bordées  ou  par  bouffées)  ;  tan- 
tôt ces  bulles  sont  successives,  peu  abondantes,  quelque- 
fois même  solitaires  ou  au  nombre  de  deux  à  trois  qu'on 
peut  compter  aisément,  comme  dans  l'espèce  de  crépita- 
tion qu'on  appelle  le  craquement. 

Le  râle  crépitant  a  pour  caractère  principal  :  l'égalité 
des  bulles  qui  semblent  toutes  de  même  dimension  ;  lem* 
nombre,  en  général  considérable  ;  leur  explosion  simul- 
tanée pendant  l'inspiration  exclusivement.  11  est  loin 
d'avoir  toujours  le  timbre  buUaire;  souvent  il  donne  la 
sensation  que  pourrait  produire  un  bruit  solidien  sec. 
Quoique  variable  dans  son  siège,  il  occupe  de  préférence 
les  parties  postérieures  de  la  poitrine. 

11  se  distingue  du  râle  bronchique  par  le  volume  plus 
considérable  des  bulles  dans  celui-ci  et  les  variations  ex- 
trêmes que  subissent  l'intensité  et  le  timbre  des  bruits 
suivant  la  quantité,  la  nature  du  liquide  et  la  grandeur 
des  bronches.  Il  se  manifeste  pendant  l'inspiration  et 
l'expiration  ;  mais  son  intensité  est  toujours  plus  grande 
pendant  le  premier  temps  de  la  respiration. 

La  crépitation   n'est  point  un  signe    pathognomo-    pneumonie, 
m.  3i 
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nique  de  la  piieumonie,  comme  on  Ta  dit  depuis  fort 
longtemps;  cependant  il  l'indique  plus  sûranent  que 
tout  autre  symptôme.  11  caractérise  la  première  période 
et  disparaît  pendant  l'induration  rouge  ou  grise  pour 
aire  place  au  souffle  tubaire  ;  quand  il  reparaît,  il  annonce 
la  résolution  de  la  maladie  :  on  l'appelle  alors  râle  cré- 
pHani  dereiour  (ronchus  crepitans  redux).  On  l'observe 
dans  toute  maladie  broncho-pulmonaire  qui  peut  amener 
à  la  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse  une  quan- 
tité minime  d'un  liquide  quelconque  (mucus,  sérosité, 
sang,  pus),  par  conséquent  dans  toutes  les  maladies 
suivantes:  1*  dans  Yhyperimie  non  inflammaioirê ,  qui 
Maladie  dont  u  cst  SOUS  la  dépendance  d'une  maladie  du  cceur,  de  la  tu- 
^^e^tune.  berculisatlon»  d'une  gène  momentanée  de  la  circulatioD 
cardiaco-pulmonaire  ;  2*  dans  T  A/mop(yste,  lorsque  le  sang 
séjourne  dans  les  cellules  pulmonaires  ou  dans  les  très- 
petites  bronches;  S°  dans  YeœhalalQtkm  de  sang  par  ces 
conduits  lorsqu'il  se  fait  en  même  temps  une  apoplexie 
pulmonaire,  (hémoptysie  et  apoplexie)  :  le  râle  crépitant 
est  alors  à  bulles  inégales  et  disséminées  dans  plusieurs 
points,  surtout  vers  les  parties  inférieures  de  la  poitrine  ; 
ir  dans  l'œdème  pulmonaire^  il  est  à  bulles  assez  grosses 
et  inégales,  situées  à  la  base  d'un  ou  des  deux  pou- 
mons ^  b**  dans  la  bronchite  capillaire.  Nous  n'hésitons  pas 
à  dire  qu'il  est  souvent  impossible  de  décider  si  le  ràlc 
crépitant  se  passe  dans  les  cellules  ou  dans  les  très-petites 
bronches.  En  effet,  comment  pourrrait-on  distinguer 
ce  qui  est  confondu  dans  la  nature  même?  Les  vésicules 
aériennes  ne  sont-elles  pas  la  continuation  des  ramus- 
cules  bronchiques?  Aussi  le  râle  sous-crépitant  à  petites 
bulles  peut-il  simuler  le  raie  bronchique  à  bulles  très- 
grosses,  et  réciproquement.  La  clinique  nous  prouve  à 
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chaque  instant,  que  nos  divisions  sont  plus  théoriques 
que  pratiques.  Du  reste,  ce  même  reproche  s'adresse 
aux  divisions  des  râles  en  sous-crépita,  ntfin,  moyen  et 
à  grosses  bulles. 

On  entend  souvent  dans  la  fosse  sus-épineuse  ou  sous        »"»^' 

de  craqadDMBt» 

la  clavicule  des  phthisiques,  tout  à  fait  au  début  de  la 
maladie,  quand  les  tubercules  commencent  à  se  déve- 
lopper, un  craquement  très-sec  semblable  au  bruit  que 
fait  entendre  la  décrépitation  du  sel  sur  le  feu.  Les  bulles 
sont  rares,  très-fines,  souvent  éloignées  les  unes  des 
autres,  et  s'entendent  dans  les  fortes  respirations.  Elles 
constituent  un  symptôme  précieux  de  la  tuberculisation. 
Sont-elles  des  râles  vésiculaires  ou  bronchiques?  Tien^ 
nent-elles  au  ramollissement  de  quelques  tubercules  très- 
petits? 

On  a  signalé,  dans  ces  derniers  temps,  l'existence  BriUi 
d'un  bruit  qu'il  est  fort  difficile  de  caractériser  et  qu'on  *•  ffoiMeonêi, 
a  nommé  bruit  de  froisêement  pulmonaire,  parce  qu'il 
imite  plus  ou  moins  bien  le  bruit  qu'on  provoque  en 
pressant  entre  les  doigts  le  poumon  sain.  11  se  présente 
très-rarement  à  l'observateur,  et  doit  être  confondu  avec 
le  râle  crépitant  sec  ou  avec  la  crépitation  ordinaire  dont 
il  a,  d'ailleurs  la  même  valeur  séméiotique.  On  ignore  s'il 
se  passe  dans  les  vésicules  pulmonaires  ou  dans  les  pe- 
tites bronches. 

2*  RàUs  bronchiques.  On  appelle  à  tort  ce  râle  râle  ^  *•  mi«« 
muqueux^  puisque  le  mucus  n'est  pas  le  seul  liquide  qui 
lui  donne  naissance;  du  muco-pus,  du  pus  ou  même  de  la 
sérosité  sécrétés  par  la  membrane  bronchique  enflammée 
ou  du  sang,  peuvent  jouer  le  même  rôle  que  le  mucus. 
On  comprend,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les 
causes  qui  modifient  les  bruits  bullaires,  combien  doivent 
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être  différents  entre  eux  :  !•  le  râle  des  très-petites  bron- 
ches; 2*  celui  des  grosses  ;  8*  le  râle  trachéal  ;  4*  le  râle 
laryngien  ;  5*  nous  ajouterons  le  râle  cavemuleux  et  ca- 
verneux, car  il  y  a  des  cavernes  aussi  petites  qu'une  bron- 
che et  plus  spacieuses  que  la  trachée.  N  attachons  donc 
qu'une  importance  secondaire  à  ces  variétés  de  volume 
des  râles  ^  rappelions-nous  seulement  que  tous  sont  des 
bruits  buUaires,  les  uns  donnant  la  sensation  d'humidité, 
les  autres  celle  de  sécheresse.  Les  premiers  ont  été  appe- 
lés humides^  les  seconds  vibrants^  sonores^  ronflanu. 
Nous  avons  dit  qu'ils  reconnaissent  tous  pour  cause  la 
vibration  sonore  d'un  liquide  ;  nous  les  décrirons  unique- 
ment d'après  leur  volume  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
d'après  leur  siège. 
Râio  à  pcuief  Le  râle  bronchique  appelé  aussi  râle  humide^  sous- 
iou«-crtpitini.  c^^«^ûw^  6st  caractérisé  par  un  bruit  qui  ne  diffère  de 
la  crépitation  fine  que  parce  que  les  bulles  en  sont  plus 
grosses,  plus  inégales,  se  brisent  avec  plus  de  bruit, 
et  se  forment  pendant  l'inspiration  et  l'expiration.  On 
en  peut  prendre  une  juste  idée  en  auscultant  un  ma- 
lade atteint  de  bronchite  générale. 
Râle  â  grosses  Le  râle  à  grosses  bulles  ou  muqueux  se  reconnaît  aisé- 
ment à  ses  bulles  grosses,  inégales ,  tantôt  nombreuses, 
pressées  et  si  abondantes  qu'on  croirait  entendre  crever 
les  bulles  d'un  gaz  qui  ferait  irruption  dans  un  liquide, 
tantôt,  au  contraire,  ne  revenant  qu'à  des  intervalles 
assez  éloignés  pendant  l'inspiration,  l'expiration,  la  toux 
ou  la  phonation.  Ce  râle  est  souvent  mêlé  aux  râles 
sibilant  et  ronflant  ou  alterne  avec  eux. 

Le  bruit  anormal  est  isochrone  à  l'inspiration  et  à 
l'expiration  ;  quelquefois  les  bulles  sont  plus  abondantes 
pendant  un  des  deux  temps  de  la  respiration.  L'intensité 


bulles. 
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de  la  toux,  TexpectoratioD  et  surtout  Tactivité  plus  ou 
moins  grande  de  la  sécrétion  mucoso-purulente  font  va- 
rier les  râles  à  grosses  bulles,  et  ces  différences  en  con- 
stituent le  meilleur  caractère.  Leur  siège  n'offre  pas 
moins  de  variations  ;  on  les  entend  surtout  à  la  base  de  la 
poitrine,  dans  le  voisinage  des  grosses  bronches  ;  ils  sont 
ordinairement  disséminés  dans  toute  l'étendue  de  l'arbre 
bronchique  d'un  côté,  au  moins. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  râle  caverneux  (Hirtz) 
le  bruit  buUaire  qui  se  forme  au  sommet  d'un  poumon, 
dans  une  ou  plusieurs  excavations  tuberculeuses,  de  petite 
dimension.  Il  ne  diffère,  en  aucune  façon,  si  ce  n'est  par 
son  siège,  du  râle  sous-crépitant,  et  même  muqueux  ; 
les  bulles  en  sont  seulement  plus  rares,  plus  sèches  et  ont, 
lieu  surtout  dans  l'inspiration,  la  toux  et  la  phonation. 

Le  râle  muqueux  est  le  signe  de  toutes  les  espèces  de       n  est  le 
bronchites  et  de  catarrhes,  soit  simples,  soit  Ués  à  des   '^SrJSfiiinf*' 
affections  du  cœur  et  surtout  à  la  tuberculisation  pul-    bronchiques, 
monaire.  La  pathologie  spéciale  a  pour  mission  de  faire 
connaître  toutes  les  particularités  de  siège  et  de  nature 
de  ces  râles;  nous  indiquerons  seulement  les  plus  im- 
portantes. 

Le  râle  à  grosses  bulles  appartient  surtout  à  toutes  les 
phases  de  ces  vieilles  bronchorrhées  qu'on  obsene  chez 
les  vieillards,  dans  l'emphysème,  et  dans  la  période 
avancée  des  lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  enfin 
dans  ladilatations  des  bronches.  L'hémoptysie  détermine 
également  la  formation  de  râle  muqueux  ;  les  parties  su- 
périeures du  poumon  et  les  bronches  moyennes  en  sont 
souvent  le  siège. 

Le  râle  bronchique  peut  imiter  le  gargouillement  dans     "  *"****  '• 

,  1    T  ii.     1.  „  ..  gargoulllemciil. 

toutes  les  maladies  que  nous  venons  d  mdiquer.  Il  faut. 
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production. 


pour  qu'il  se  proddse,  qu'une  assez  grande  quantité  de 
liquide  soit  contenue  dans  une  bronche  assez  spacieuse. 
Cest  ce  qu'on  voit  dans  certaines  bronchorrhôes  par  gèoe 
de  Thématose  et  dans  l'hémoptysie. 

A.  Râle  sibilant.  Une  autre  variété  de  râle  bronchique 
est  constituée  par  un  bruit  aigu,  sibilant,  qui  a  quelque 
chose  de  musical,  et  souvent  une  telle  intensité,  qu'on  peut 
l'entendre  dans  les  diverses  régions  du  thorax  ;  le  ma- 
lade en  a  lui-même  conscience.  Il  s'accompagne  parfois 
d'un  fVémissement  vibratoire  sensible  à  la  main.  Il  se 
produit  pendant  l'inspiration  et  l'expiration  ou  pendant 
l'un  de  ces  temps ,  mais  surtout  pendant  le  premier.  Il 
ressemble  au  bruit  d'une  petite  soupape  qui  s'ouvre  et 
se  referme,  au  cri  des  oiseaux,  au  bruit  du  vent  qui  siffle 
en  passant  à  travers  une  porte,  etc. ,  etc.  Souvent  il  se  fait 
entendre  en  même  temps  que  le  râle  ronflant,  et  se  mêle 
aussi  aux  râles,  à  petites  et  à  grosses  bulles.  Il  ne  saursdt 
en  être  autrement,  puisque  tous  ces  râles  tiennent  à  la 
même  cause  physique,  à  la  vibration  sonore  d'un  liquide. 

B.  RàJe  ronflant.  Simple  variété  du  bruit  précédent,  le 
râle  ronflant  ou  grave  ne  saurait  être  comparé  exacte- 
ment à  aucun  autre  bruit.  Laennec  dit  u  qu'il  ressemble 
tantôt  au  ronflement  d'un  homme  qui  dort,  tantôt  au  son 
que  rend  une  corde  de  basse  que  l'on  frotte  avec  le  doigt, 
assez  souvent  au  roucoulement  de  la  tourterelle  (1).  » 

L'épaiîîsîssement  de  la  membrane  muqueuse  et  la  pré- 
sence d'un  liquide  formé  dans  les  bronches  et  agité  par 
le  passage  de  l'air,  telles  sont  les  deux  conditions  physi- 
ques qui  produisent  les  râles  sibilants  et  ronflants,  ap- 
pelés si  singulièrement  sonores,  comme  si  tous  les  râles 


(1)  Traité  de  VautcuUation,  1. 1 ,  p.  128,  Paris,  1837. 
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ne  l'étaient  pas.  La  seule  condition  indispensable  est  la 
présence  d'un  liquide  plus  ou  moins  visqueux ,  quelque-* 
fois  même  d'une  matière  molle  et  comme  gélatineuse, 
qu'on  a  vu  expulser  par  les  sujets  atteints  d'asthmev 

On  doit  par  conséquent  observer  ce  symptôme  dans  la  signe  de  u 
bronchite  aiguë  à  la  première  période,  c'estrà-dire  lorsque  «i  driCihae. 
la  sécrétion  est  peu  abondante  et  la  membrane  muqueuse 
très  tuméfiée  ;  dans  l'emphysème  pulmonaire,  qui  est 
toujours  compliqué,  à  différents  degrés,  soit  de  bronchite 
aiguë,  soit  de  bronchite  chronique.  Toute  maladie,  comme 
la  pneumonie,  l'hémoptysie,  qui  appelle  la  congestion 
sur  la  membrane  des  bronches  et  y  excite  la  sécrétion ,  s'ae» 
compagne  de  ces  deux  symptômes.  S'il  appartient  plus 
spécialement  à  l'asthme  lié  ou  non  à  l'emphysème  pulmo* 
naire,  c'est  parce  qu'on  trouve  réunies,  dans  cette  même 
affection,  les  deux  causes  qui  produisent  le  râle  sibilant, 
à  savoir  :  les  congestions  bronchiques  répétées,  la  lé-* 
sion  de  sécrétion  et  la  tuméfaction  de  la  membrane  mu- 
queuse, qui  en  sont  les  suites  constantes.  C'est  à  ces 
causes  réunies  qu'il  faut  attribuer  la  dilatation  des  cel- 
lules pulmonaires  et  le  retour  des  accès.  On  sait  que  la 
stase  d'un  liquide  ou  d'un  gaz  dans  les  canaux  qu'ils  doi- 
vent librement  traverser,  finit  par  amener  la  dilatation 
des  cellules  aériennes  et  des  bronches,  indépendamment 
môme  de  tout  effort  d'expulsion. 

C.  Râle  caverneux  ou  d'excavation;  gargouillemeni.  3»iuiecaferneui 
Nous  donnons  le  nom  générique  de  râle  caverneux  au  ®"  d*eiciTiiioo. 
bruit  bullaire  qui  se  produit  dans  une  excavation  dont 
la  grandeur  dépasse  celle  des  plus  grosses  bronches  et  peut 
atteindre  des  proportions  considérables.  Les  râles  ira- 
chéaU  caverneux  ou  laryngien  et  le  tiniemenî  métallique 
constituent  trois  variétés  du  môme  bruit  pathologique 
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auquel  il  est  difficile  d'assigner  des  caractères  acous- 
tiques communs.  Il  est  préférable  de  décrire  chacun 
d'eux  en  particulier* 

Râle  inchéti.  A.  Le  râle  trachéal  ou  laryngien  ressemble  à  un  bouil- 
lonnement, une  sorte  de  glouglou  sonore  qu'on  entend 
souvent  à  distance,  et  qui  constitue  le  râle  des  agonisants. 
Il  est  facile  de  s'en  former  une  juste  idée  en  appliquant 
le  stéthoscope  sur  le  larynx  ou  la  trachée. 

Râle  ctTerneai.  B.  Râk  cavemeux.  On  Ta  nommé  ainsi  parce  que  sa 
cause  la  plus  ordinaire  est  la  formation  d'une  cavité  anor- 
male dans  les  points  occupés  par  les  tubercules  pulmo- 
naires, ramollis  et  éliminés  ;  mais  une  cavité  semblable, 
produite  par  un  abcès  pulmonaire  ou  une  dilatation  bron- 
chique, donnerait  lieu  au  même  phénomène  acoustique. 
Le  bruit  bullaire,  dit  caverneuxy  est  à  grosses  bulles,  iné- 
gales, tantôt  très-nombreuses  et  rapprochées  et  se  suc- 
cédant avec  rapidité  pendant  l'inspiration  et  l'expira- 
tion, tantôt  éloignées,  et  alors  ayant  lieu  à  un  seul  de 
ces  temps.  Le  bruit  anormal  peut  diminuer,  cesser 
même  entièrement,  changer  de  timbre  et  d'intensité. 
Toutes  ces  variations,  qui  ont  lieu  souvent  dans  un  espace 
très-court,  s'expliquent  par  les  modifications  survenues 
dans  la  quantité  du  liquide  et  la  communication  plus  ou 
moins  facile  de  la  cavité  anormale  avec  l'air  extérieur. 
La  toux,  la  voix,  de  fortes  inspirations,  font  paraître 
le  râle  cavemeux  et  en  augmentent  toujours  l'inten- 
sité. Le  caractère  qui  le  distingue  le  mieux  de  tous  les 
autres  râles  est  sa  localisation  dans  un  point  circonscrit  et 
le  plus  ordinairement  au  sommet  de  la  poitrine,  soit  en 
arrière,  soit  en  avant;  c'est  là  que  se  forment,  en  premier 
lieu  les  tubercules  et  les  excavations  qui  en  suivent  l'ex- 
pulsion. On  conçoit  que  le  râle  peut  aussi  exister  ailleurs, 
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puisque  la  phthisie,  dans  sa  deuxième  et  troisième  pé- ">«Mi«i*iWfte. 
riode,  amène  le  ramollissement  tuberculeux  dans  toute 
l'étendue  des  voies  respiratoires.  Quoique  plus  rares  que 
la  lésion  précédente,  les  abcès  du  poumon  et  la  dilatation 
bronchique  produisent  aussi  le  même  symptôme,  qui 
siège  alors  en  des  points  différents  de  la  poitrine. 

Le  râle  caverneux  se  distingue  aisément  du  râle  vési-  wiiiici  des 
culaire  et  même  bronchique,  à  Taide  des  caractères  que 
nous  venons  de  tracer.  Cependant  il  est  parfois  impos- 
sible de  le  distinguer  d'un  râle  bronchique  à  grosses 
bulles,  qui  se  passe  dans  un  point  où  le  tissu  pulmonaire 
ambiant  est  enflammé,  infiltré  de  tubercules  et  induré  par 
une  cause  quelconque.  La  propagation  plus  facile  du 
bruit,  le  changement  de  timbre  et  d'intensité  qu'il  subit 
alors  lui  donnent  toutes  les  qualités  du  râle  caverneux. 
On  se  rappellera  d'ailleurs  qu'il  est  souvent  impossible  de 
dire  si  un  râle  qu'on  entend  à  la  racine  des  bronches  ou 
même  dans  la  trachée,  se  passe  bien  dans  cette  partie 
des  canaux  aériens  ou  dans  une  cavité  anormale.  Une 
induration  considérable  du  poumon  formée  dans  le  voi« 
sinage  d'une  excavation,  ou  même  un  épanchement  qui 
remplit  la  cavité  d'une  plèvre,  transmettent  au  loin  le 
gargouillement. 

Le  râle  caverneux  a  reçu  le  nom  de  cavemuleux  quand  lutoeaTeniaieai. 
il  se  passe  dans  de  petites  excavations  formées  au  sommet 
du  poumon  par  le  ramollissement  des  tubercules.  Il  est 
plus  fin,  plus  clair,  plus  sonore,  plus  superficiel  que  le 
précédent,  avec  lequel  il  ne  tarde  pas  à  se  confondre  à 
mesure  que  les  cavités  morbides  s'agrandissent. 

G.  Râk  bullaire  amphorique  ou  tintement  métalliqt^e 
(râle  broncho-pleural).  On   comprendrait  difficilement    amphorique 
qu'après  les  preuves  de  tous  genres  fournies  par  un   ®"  "•««»«» 
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grand  nombre  d'observateurs ,  on  continuât  à  placer 
le  tintement  métallique  ailleurs  que  dans  l'étude  des 
rftles,  dont  il  ne  diffère  sous  aucun  rapport,  comme  nous 
allons  le  montrer  (1). 

Il  faut,  pour  la  production  du  râle  amphorique,  deux 
conditions  physiques  qui  peuvent  varier  en  apparence, 
mais  qui  restent  au  fond  les  mêmes  1 1*  un  liquide  capable 
d'entrer  en  vibration;  2^  une  cavité  spacieuse  dans  la- 
quelle le  râle  vient  résonner,  s'amplifier,  prendre  ud 
timbre  clair  et  métallique.  On  imite  trës-bien  le  ràle 
amphorique  en  gonflant  les  joues  et  en  faisant  crever,  k 
l'orifice  buccal,  une  bulle  d'air. 

Quelles  senties  diverses  altérations  qui  peuvent  donner 
naissance  à  ce  symptôme.  Nous  trouvons  en  premier  lieu 
la  perforation  de  la  plèvre  par  le  tubercule  ramolli.  Si 
cette  plèvre  n'est  pas  adhérente  aux  parois  costales,  il 
en  résulte  un  épanchement  d'air  dans  la  poitrine.  C'est 
pour  expliquer  le  tintement  qui  se  manifeste  dans  ces 
conditions  anatomo-pathologiques  qu'on  a  proposé  tant 
de  théories  diverses.  Cependant  les  faits  nombreux  con- 
signés dans  les  annales  de  l'art  prouvent  que  le  râle 
amphorique  se  produit  presque  constamment,  à  l'orifice 
de  la  fistule  broncho-pleurale,  même  en  l'absence  de  tout 
liquide  épanché  dans  la  plèvre,  ou  lorsque  l'ouverture 
anormale  est  située  bien  au-dessus  de  l'épanchement.  Il 
est  vrai  que  dans  quelques  cas  la  fistule  s'ouvre  au-dessous 


(1]  Cette  t|iéorie  du  tintement  a  été  compléteipept  développée  dans  un 
bon  travail  de  M.  de  Castelnau  :  Recherches  sur  les  causes  physiques  du 
tintement  métallique.  Archives  générales  de  médetine,  octobre  1841. 
4'al  rapporté  i^  l'appni  de  cette  théorie  les  faits  les  pipa  péreqiptoirfa;-r* 
Sut  le  pnetimo-thorax  et  les  phénomènes  acouêtiquef  Qwcquek  il  donne 
lieu ,  Arehires  générales  de  médecine,  mars  1851. 
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du  liquide,  et  alors  Taîr,  eu  le  traversant,  donne  au  gar« 
gouillement  qui  en  résulte  un  caractère  métallique  par« 
tîculier.  II  ne  nous  répugne  pas  non  plus  d'admettre  que 
la  seule  agitation  du  liquide,  pendant  les  mouvements 
de  la  toux,  de  la  voix  et  de  la  respiration,  puisse  engen*< 
drer  un  bruit  hydro-aérique,  un  véritable  gargouillement 
qui  résonne  dans  la  cavité  pleurale,  comme  on  l'observe 
dans  le  pneumo-thorax,  sans  communication  avec  la  plè*i 
vre,  et  dans  le  bruit  de  flot  obtenu  par  la  sueûussion  diu 
Hippocratiquê.  Ce^  bruit  doit  être  considéré  comme  uq 
râle  amphorique. 

Pourquoi  se  refuserait- on  à  admettre  que  les  râles,  qui  ruiaic  pieoro- 
se  passent  dans  les  bronches  ou  dans  une  caverne,  sans  *>ronchique. 
communication  actuelle  avec  les  plèvres  pleines  d'air,  puis* 
sent  retentir  dans  cette  cavité  dernière  et  y  produire  le 
tintement  métallique?  Qu'importe  la  cause  ou  le  siège  du 
bruit  bullaire,  pourvu  qu'il  soit  transmis  par  des  corps 
bons  conducteurs  jusque  dans  une  cavité  spacieuse? 
Qu'est*ce  que  le  bruit  qu'on  entend  dans  Testomae  conte*' 
nant  des  gaz  et  des  liquides,  et  secoué  par  les  battements 
du  cœur  ou  agité  par  la  succusslon,  si  ce  n'est  un  véri-r 
table  tintement  métallique?  On  voit  donc  que  pour  nous 
le  phénomène  peut  dépendre  de  conditions  morbides  assez 
différentes  et  que,  pourvu  qu'il  y  ait  un  liquide  capable 
de  vibrer  dans  une  cavité  spacieuse  et  pleine  de  gaz  ou 
à  côté  d'elle,  il  existe  pour  nous  toutes  les  conditions 
physiques  nécessaires  à  la  production  du  râle  caverneux 
et  amphorique. 

Une  excavation  tuberculeuse  vaste  et  ne  renfermant 

DtDI 

que  peu  de  liquide  peut ,  quoique  plus  rarement ,  en-  »•«  •nmnt» 
gendrer  le  râle  amphorique.  S'il  ne  se  rencontre  pas  ^"  rcueosei. 
plus  souvent  dans  de  telles  conditions  physiques,  c'est 
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que  les  dimensions  trop  petites  des  cavités  et  les  anfrac- 
tuosités  de  leurs  parois  sont  peu  favorables  à  la  réson- 
nance  des  râles. 

nefcripUoo.  Le  râle  amphorique,  quoique  assez  semblable  à  lui- 
même,  offre  cependant  des  différences  marquées.  Tantôt 
il  semble  qu'on  entende  le  bruit  de  grains  de  sable  pro- 
jetés dans  un  vase  en  cuivre  ou  en  verre ,  tantôt  un 
bruit  plus  argentin,  conmie  celui  d'une  corde  métallique 
qui  vibrerait.  On  l'a  aussi  comparé  au  bruit  monotone  et 
plaintif  des  gouttes  d'eau  tombant  d'une  certaine  hauteur 
dans  de  l'eau,  ou  bien  à  l'agitation  lointaine  d'un  liquide, 
d'où  résulterait  un  bruit  semblable  à  celui  des  râles  à 
bulles  fines,  ou  même  au  gargouillement  Ces  différences 
de  timbre  et  d'intensité  se  retrouvent  aussi  dans  le  tinte- 
ment métallique,  quoiqu'à  un  moindre  degré  que  dans 
les  râles  bronchiques  et  caverneux. 

La  respiration,  la  toux  et  la  voix  donnent  lieu  à  ce 
symptôme.  Il  est  plus  marqué  pendant  les  deux  derniers 
actes;  souvent  même  il  faut  les  provoquer  si  l'on  veut 
faire  paraître  le  tintement.  Chaque  fois  que  le  malade 
parle  à  haute  voix  ou  fait  un  effort,  on  entend  le  râle 
amphorique,  à  la  fin  de  chaque  expiration  ou  de  la  pho- 
nation. 
Dorée.  H  persisto  ordinairement  pendant  quelques  jours  avec 

toute  son  intensité,  ou  bien  se  montre  d'une  manière 
fugace.  Il  peut  paraître,  cesser,  reparaître  encore,  et  sou- 
vent avec  un  timbre  un  peu  différent.  Toutes  ces  circon- 
stances s'expliquent  à  merveille  par  les  variations  que 
subissent  les  deux  causes  du  bruit  anormal. 

Ce  symptôme  se  présente  avec  son  maximum  d'inten- 
sité sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du  thorax,  pais 
postérieures.  Il  a  pour  caractère  essentiel  de  s'entendre 
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dans  une  grande  étendue,  c'est-à-dire  de  n'avoir  pour  li- 
mites que  œlles  de  la  plèvre  ou  des  adbérenœs  anciennes. 
Nous  avons  déjà  dit  que  le  pneumo-thorax,  dont  ce  bruit 
anormal  est  le  signe  ordinaire,  se  produisait  précisément 
parce  que  les  tubercules  n'avaient  pas  déterminé,  préa- 
lablement à  leur  fonte,  de  pleurésie  adbésive. 

Il  s'accompagne  de  souffle  amphorique,  de  sonorité 
tympanique  dans  tout  le  côté  affecté,  et  d'absence  com- 
plète de  vibration  thoracique.  Le  râle  amphorique  dû  à 
une  excavation  tuberculeuse  siège  sous  la  clavicule  ou 
dans  les  régions  sus-épineuse  et  scapulaire. 

La  durée  de  ce  phénomène  est  variable.  Presque  tou-       i>w*e. 
jours  les  malades  succombent  dans  le  cours  d'un  à  trois 
septénaires;  cependant  nous  l'avons  vu  persister  pendant 
deux  mois  passés  chez  un  phthisique. 

S'il  n'avait  pas  son  timbre  métallique  on  pourrait  le 
confondre  avec  le  râle  caverneux  ou  avec  le  bruit  que  les 
battements  du  cœur  excitent  en  percutant  l'estomac  plein 
de  gaz,  ou  enfin  avec  un  véritable  râle  à  grosses  bulles 
que  fait  entendre  ce  même  viscère  lorsqu'il  renferme  à  la 
fois  un  liquide  et  des  gaz. 

&"  Bmlto  déiennlnéfl  par  la  vibration  vocale 
et  «li^e«  dlafl;no«tiqiie«  qu'elle  fournit.  Les  vi- 
brations sonores  qui  constituent  la  voix  humaine  s'altè- 
rent promptement,  et  à  un  haut  degré  dans  les  mala- 
dies. On  doit  étudier  :  1*"  les  modifications  qui  portent 
sur  la  voix  entendue  à  distancé;  2*  sur  la  voix  aus- 
cultée c'est-à-dire  sur  les  vibrations  qu'elle  transmet  à 
l'oreille. 

!•  Altération  d'intensité  de  la  voix.  On  trouve  des  ma-  «•  àiiàriUo»  do 
lades  chez  lesquels  la  voix  s'affaiblit  à  tel  point,  qu'ils  ne       ultoa' 
peuvent  plus  se  faire  entendre  ou  qu'ils  ne  le  font  qu'avec    *'*ni««ï**- 
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beaucoup  de  peine.  Ils  ne  sont  pas  aphones,  car  ils 
peuyent  encore  parler  quand  ils  font  un  elTort  sur  eux- 
mêmes.  La  faiblesse  de  la  voix  annonce  un  état  congé- 
nital, un  affaiblissement  général,  certaines  formes  de 
délire,  l'hystérie,  la  nosomanie.  Les  affections  cérébrales, 
l'apoplexie,  le  ramollissement  donnent  lieu  à  ce  trouble 
fonctionnelle. 

Il  est  le  symptôme  ordinaire  des  maladies  aiguës  et 
chroniques  de  poitrine,  de  la  pneumonie,  et  surtout  delà 
phthisie  pulmonaire,  à  toutes  ses  périodes.  11  en  est  même 
le  seul  signe  à  une  époque  où  il  serait  impossible  encore 
de  soupçonner  l'existence  de  la  tuberculisation. 
L'aphoDie,  L'aphonie^  ou  la  perte  absolue  de  la  voix,  est  le  symp- 
iôme  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  larynx  et  de  la 
trachée  ;  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  douleur,  de  toux, 
de  suffocation,  on  doit  annoncer  l'existence  d'une  laryn- 
sympiomatique;  gitc  chrouique,  OU  d' ulcératious  Simples  ou  syphilitiques. 
L'anévrisme  de  l'aorte,  du  tronc  brachio-céphalique,  la 
compression  du  nerf  laryngé,  dans  ce  cas  et  dans  d'autres 
où  il  est  entouré  de  masses  tuberculeuses  ou  cancéreuses, 
sont  des  causes  fréquentes  d'aphonie.  Elle  se  manifeste 
au  début  des  affections  qui  se  compliquent  de  larj  ngite 
comme  la  rougeole  et  la  variole. 

Nous  rangeons  encore  parmi  les  aphonies  symptoma- 
tiques  celles  qui  suivent  Thémorrhagie,  le  ramollisse- 
ment cérébral,  la  paralysie  des  muscles  thoraciques  liée 
à  une  affection  de  la  moelle  épiniëre  qui  a  son  siège  dans 
la  portion  respiratoire  de  ce  centre  nerveux, 
sympathique.  Une  aphonic  sympathique  remarquable  est  celle  qu'on 
observe  chez  les  hystériques,  soit  avant,  soit  après  \ts 
accès.  Nous  l'avons  aussi  trouvée  chez  des  jeunes  filles 
mal  r^lées,qui  n'avaient  jamais  eu  d'accès  hystérique; 
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elles  étaient  chloro-auémiques àuii  haut  degré.  M.  Laudiy 
a  cité  dernièrement  la  relation  intéressante  d'une  aphonie 
évidemment  produite  par  une  paralysie  du  diaphragme, 
qu'on  faisait  cesser  par  Tadministration  de  Téther  ou  du 
chloroforme.  Une  affection  utérine  était  la  cause  de 
cette  paralysie.  Faut-il  mettre  parmi  les  aphonies  celle 
qu'on  rencontre  chez  les  hypocondriaques,  les  fous  qui 
se  condamnent  volontairement  au  silence?  Les  adyna- 
mies  profondes,  ime  convalescence  pénible,  le  choléra 
algide,  paralysent  les  muscles  phonateurs  au  point  d'a- 
bolir la  phonation. 

2!*AHéralion  du  timbre.  Les  altérations  qui  portent  sur  2«  Lètioo 
le  timbre  de  la  voix  sont  très-fréquentes.  Parmi  les  mala- 
dies dont  elles  sont  le  symptôme,  nous  noterons  les  di- 
verses espèces  de  laryngite  et  surtout  les  ulcérations  des 
cordes  vocales.  Voici  les  principales  modifications  de  la 
voix  sur  lesquelles  nous  passerons  rapidement,  parce 
qu'elles  ne  peuvent  faire  reconnaître  exactement  la  lé- 
sion dont  le  lai^nx  est  le  siège. 

A.  Une  tuméfaction  simple  de  la  membrane  muqueuse 
correspond  souvent  à  une  altération  plus  grande  de  la  voix 
que  si  Torgane  était  ulcéré  ou  lésé  d'une  manière  plus 
profonde- 

B.  La  voix  est  enrouée,  rauque,  présente  une  rudesse 
extrême  ou  r^semble  à  une  espèce  de  croassement  ;  les 
intonations  sont  sibilantes,  soufflantes  ou  graves,  puis 
manquent  tout  à  coup  au  milieu  d'une  phrase  (laryngite 
chronique,  ulcère  syphilitique,  œdème  de  la  glotte). 

C.  L'enrouement  se  rencontre  chez  les  hommes  qui 
exercent  leur  profession  en  plein  air  et  sont  obligés  de 
crier ,  d'élever  fortement  la  voix  ou  de  chanter  ;  chez 
ceux  qui  abusent  des  alcools ,  les  femmes  livrées  à  la 
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prostitution  et  chez  l'homme,  à  l'époque  de  la  puberté. 

D.  Dans  d'autres  cas  le  malade  ne  peut  se  faire  en- 
tendre que  si  Ton  approche  très-près  de  lui,  tant  sa  voix 
est  basse  et  sourde  ;  les  paroles  sont  accompagnées  d*iio 
petit  sifflement  ou  d'un  son  métallique  argentin  (laryn- 
gite aiguë  et  chronique,  ulcérations). 

E.  Le  sifflement  de  la  voix  s'observe  dans  les  ané- 
vrismes  de  l'aorte,  les  tumeurs  qui  compriment  la  tra- 
chée, le  larynx,  dans  la  laryngite  catarrhale  (faux  croup). 

.  F.  D'autrefois  la  voix  ressemble  au  cri  du  coq,  à  Ta- 
boiement  d'un  jeune  chien,  au  son  de  la  trompette.  Au 
lieu  d'avoir  cette  intensité  et  ce  timbre  éclatant  et  mé- 

voii  éteinte  et  tallique,  la  voix,  dans  le  croup,  est  sourde,  rentrée,  et  il 
ren  e  u  croup.  ^^^^  approcher  l'oreille  de  la  bouche  du  malade  pour 
comprendre  ce  qu'il  dit;  quelquefois  même  elle  est 
presque  éteinte,  semblable  à  un  souffle  léger  d'expira- 
tion. Cette  altération  de  la  voix  appartient  plus  spécia- 
lement au  croup  qu*à  toute  autre  maladie. 

En  général  toutes  les  maladies  modifient  l'intensité  et 
même  le  timbre  de  la  voix.  Elle  est  plus  grêle  et  plus 
aiguë,  souvent  affaiblie,  parfois  même  cassée  dans  la 
pneumonie,  la  bronchite  chronique,  l'emphysème  et  la 
pleurésie.  Elle  est  rauque  ou  éteinte  dans  la  phthisîe. 

voixoMonnée.  Les  affections  du  pharynx,  telles  que  l'amygdalite  et 
l'angine  érythémateuse  et  diphthéritique,*donnent  à  la 
voix  un  timbre  sourd,  rauque  et  inarticulé.  Ordinaire- 
ment elle  est  nasonnée;  les  malades  parlent  du  nez, 
parce  que  la  lésion  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  em- 
pêche ce  diaphragme  de  se  relever  et  de  s'opposer  au 
passage  de  la  voix  par  les  fosses  nasales. 

Les  altérations  sympathiques  de  la  voix  se  traduisent 
dans  les  maladies  par  des  caractères  spéciaux  ;  elle  de- 
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vient  plaintive^  dans  toutes  les  maladies  accompagnées  de 
douleurs,  lors  même  que  le  sujet  n'a  plus  sa  connais- 
sance (péritonite,  phlegmasie  des  viscères  en  général, 
névralgie  et  névropathies). 

Enfin  parmi  les  maladies  qui  ont  le  plus  d'influence 
sur  la  voix,  notons  les  affections  aiguës  et  chroniques  de 
Tutéiiis  et  les  déplacements  de  matrice.  Chez  les  hysté- 
riques, la'  voix,  souvent  faible,  se  perd  complètement, 
sans  autre  symptôme,  et  revient  avec  la  même  rapidité, 
après  un  temps  souvent  fort  long.  Elle  s'altère  aussi  pen- 
dant la  grossesse,  etc. 

Du  cru  Le  cri  est  un  mode  d'expression  qui  n'est  réelle-  du  cri. 
ment  proportionné  à  la  souffrance  qu'autant  que  le  malade 
est  courageux;  aussi  le  médecin  éprouve-t-il  quelque 
difficulté  pour  calculer  l'intensité  du  mal  d'après  l'in- 
tensité et  la  fréquence  des  cris.  Ils  ne  peuvent  servir  de 
signe  que  dans  un  très-petit  nombre  de  maladies.  Un  seul 
cri  sourd,  rauque,  sauvage,  inarticulé  marque  souvent  le 
début  de  l'attaque  d'épilepsie.  Ils  sont  répétés,  éclatants 
et  aigus,  pareils  à  des  glapissements  ou  à  des  cris  d'a- 
nimaux dans  les  accès  d'hystérie  ;  violents  et  plaintifs, 
continuels  ou  intermittents  dans  diverses  espèces  de 
délire,  etc.,  etc. 

Le  son  vocal  inarticulé,  volontaire  ou  involontaire  qui 
constitue  le  cri ,  a  une  importance  très-grande  chez  le 
Douveau-né  et  l'enfant.  Il  faut  l'étudier  chez  eux,  exac- 
tement de  la  même  manière  que  la  voix  chez  l'adulte. 
!•  On  trouve  qu'il  est  faible  ou  nul  et  remplacé  par  une 
espèce  de  souffle  plaintif  ou  de  grognement,  chez  les  en- 
fants peu  viables,  cacochymes,  affaiblis  par  la  maladie  ; 
on  n'entend  plus  alors  ce  sifflement  inspiratoire ,  aigu 
et  convulsif  qu'on  a  nommé  si  singulièrement  la  re-  . 
m.  32 
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prise  (1)  ;  2""  on  a  remarqué  quo  le  cri  est  sourd,  voilé, 
semblable  à  une  plainte  étouffée  dans  l'angine  tonsillaire, 
le  croup  et  l'œdème  de  la  glotte  ;  qu'au  contraire  la  reprise 
est  souvent  rauque  et  stridente;  S**  que  le  cri  est  aigu,  et 
offre  un  timbre  sauvage  et  plaintif  dans  la  mépingite 
simple  et  tuberculeuse  ;  h-  que  la  fréquence  et  la  presque 
continuité  des  cris  se  rattachent  souvent  &  l'éruption  den- 
taire, à  des  coliques,  sinon  &  l'indocilité  et  à  la  méchan- 
ceté des  enfants. 

2''  Symptùme$  fournis  par  f  auscultation  de  la  wm. 
11  faut  d'abord  prendre  une  idée  exacte  de  la  nature  et 
de  la  cause  des  phénomène^  sonores  dont  la  poitrine 
est  le  siège.  Ce  qu'on  entend  h  l'aide  de  l'oreille  ou  du 
stéthoscope  appliqués  sur  les  parois  thoraciques  n'est 
nullement  la  voix  articulée  et  distincte  qui  se  forme 
dans  le  laiynx,  mais  uniquement  les  vibrations  so- 
nores auxquelles  elle  donne  lieu,  et  qui  viennent  retentir 
dans  la  cavité  broncho-pulmonaire  et  dans  toutes  les 
parties  solides  du  thorax  et  même  de  la  tête.  Elles  se 
transmettent,  au  moyen  de  la  colonne  d'air  conson- 
nante,  jusqu'à  Toreille  de  l'obsei^vateur  et  de  la  même 
manière  jusqu'à  sa  main,  pour  constituer  l'ondulation 
pectorale. 
Mode  Un  son  solidien  produit,  par  exemple,  par  la  percus- 

ue  la  Tibration  siou  la  plus  légère,  nousdlrous  mieux  par  le  moindre grat- 
ei  u!or?d  uc-   ^^^^"^  Opéré  sur  le  lai-ynx  ou  Téchancrui'e  di^  sternum, 
théorie       so  transmet  avéb  une  intensité  extrême  à  toutes  }es  parois 
^"^  ^^ocX"'"**  ^^  '^  poitrine  et  même  plus  loin  epcore,  jusqu'à  la  tête 
et  au  bassin.  Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  quand  on 

(I)  Dillaril,  T  faite  des  maladies  défi  enfants  nouceaunés,  p.  49,  in-S*, 
Paris,  1837. 
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fût  vibrer  un  corps  sonore,  le  diapason  ou  un  monocorde 
sur  un  point  du  thorax;  le  son  est  {ilors conduit  partout. 
Nous  avons  varié  et  répété  ces  expériences  un  grand 
nombre  de  fois,  et  nous  nous  sommes  assuré  que  deux 
causes  seules,  soit  dans  Tétat  normal,  soit  dans  Fétat 
pathologique,  font  varier  Tintensité  et  le  timbre  de  la 
voix  :  l""  la  propriété  plus  ou  moins  conductrice  des 
cqrps  solides  qui  constituent  la  poitrine  ;  2"*  la  dimeq- 
mn  de  la  cavité  dans  laquelle  a  lieu  le  retentissement 
vocal. 

Dans  l'état  normal,  Tintensité  de  la  vibration  vocale     causes  qui 
est  accrue,  1*  si  la  voix  est  forte  et  surtout  bien  timbrée,  ^ibrîul^rToct*©. 
grave  et  basse  ;  2»  faible,  si  elle  est  grêle  et  f^ûble  ;  3**  la    <•  voium©  ei 
voix  de  poitrine  est  autrement  puissante  que  la  voix  de    de"ia''foii; 
tète  pour  augmenter  l'intensité  des  vibrations;  A*  le  re- 
tentissement vocal  est  faible,  en  général,  chez  les  femmes, 
les  enfants  et  les  vieillards. 

Voici  nudntepant  les  causes  qui  dépendent  de  la  struc-  r  stroeum 
tore  de  l'enceinte  tboracique  et  du  poumon  et  qui  exer-  ^'^^^"^rof^ 
cent  une  grande  influence  sur  le  son  :  l*"  une  poitrine 
vaste,  large,  à  parois  médiocrement  épaisses  ou  même 
un  peu  nûnces,  grêles  ;  2*  un  squelette  régulièrement 
développé  dans  toutes  ses  parties.  La  voix  résonne 
moins  chez  les  sujets  à  poitrine  déformée  par  le  rachi-. 
tisme  et  par  des  maladies  antérieures  de  la  plèvre, 
chez  ceux  dont  les  tissus  sont  épais  et  chargés  de  graisse. 
Nous  plaçons  surtout  au  nombre  des  causes  qui  font 
retentir  la  voix  avec  force,  Tampleur  et  la  bonne  con- 
formation des  deux  poumons.  C'est  ce  qui  explique 
pourquoi,  chez  le  vieillard,  la  voix  ne  détermine  plus  ces 
vibrations  intenses  et  égales  que  nous  retrouvons  chez 
l'adulte. 
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Des  Tibraiioiii       Normalement  la  voix  résonne  davantage  près  du  point 
dauréut     ^^  6^1^  ^  forme  et  aussi  dans  les  lieux  où  la  colonne  d'sûr 

pbjrioiociqae;  covibrante  est  considérable ,  par  conséquent  dans  la 
trachée,  à  la  racine  des  bronches  ;  sur  le  sternum  ;  sous  les 
clavicules  ;  à  droite,  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  sous  la 
clavicule  du  même  côté.  La  différence  entre  le  côté  droit 
et  gauche  et  en  faveur  du  premier  est  assez  grande  pour 
faire  tomber  dans  des  erreurs  graves  si  l'on  n'est  pas 
prévenu  du  fait.  Il  en  est  de  même  lorsqu'on  ausculte 
certains  malades  chez  lesquels  se  retrouvent  une  ou  plu- 
sieurs des  conditions  physiques  signalées  plus  haut  ;  le 
retentissement  extrême  de  la  voix  pourrait  faire  croire 
k  un  état  pathologique.  Il  ne  faut  d'ailleurs  jamais 
manquer  de  comparer  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  le 
retentissement  doit  être  égal  des  deux  côtés,  si  ce  n'est 
dans  les  régions  que  nous  avons  indiquées, 
•réut  Dans  Fétat  pathologique,  les  causes  qui  peuvent  alté- 
rer le  timbre  de  la  voix,  la  conductibilité  des  tissus,  la 
grandeur  de  l'espace  dans  lequel  se  produit  le  retentis- 
sement vocal,  changeront  également  l'intensité  et  le 
timbre  des  vibrations, 
coiiditiooi         Envisagées  d'une  manière  générale,  ces  causes  peuvent 

'**''wierq?^  être  réduites  aux  suivantes  :  !•  toutes  les  maladies  ca- 

aitèmt  ta  rofau  pables  de  diminuer  la  force,  le  volume  et  le  tiipbre  de  la 
voii(  (faiblesse,  aphonie)  ;  2''  les  altérations  de  contextore 
du  poumon,  de  la  plèvre,  des  parois  thoraciques  eUes- 
mêmes,  qui  augmentent  ou  diminuentleur  densité,  et  par 
conséquent  changent  leur  conductibilité.  La  phlegmasie 
du  poumon,  les  tubercules,  les  épanchements  de  la  plèvre, 
produisentle  premier  effet  (bronchophonie  et  égophonie); 
l'emphysème,  le  pneumothorax,  l'épaisseur  trop  grande 
des  parois  pectorales,  amènent  des  effets  contraires. 
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3*  Une  troisième  condition  qui  modifie  beaucoup  le  son 
vocal  consiste  dans  :  A,  le  rétrécissement  ou  rampliaUon 
de  la  cavité  résonnante  broncho-pulmonaire  ;  B,  dans  la 
formation  d'une  cavité  accidentelle  où  les  vibrations  vo- 
cales viennent  retentir.  A  la  première  condition  appar- 
tiennent labronchophonie  et  Tégophonie;  à  la  seconde  la 
voix  caverneuse  et  la  voix  atnphoriqw. 

Ainsi  les  mêmes  causes  physiques,  qui  altèrent  le  bruit 
respiratoire  modifient  également  et  de  la  même  manière, 
la  voix,  la  toux  et  Tondulation  pectorale,  de  telle  sorte 
que  si  Ton  observe  une  de  ces  modifications,  on  peut  an- 
noncer, à  coup  sûr,  l'existence  des  autres  phénomènes 
acoustiques,  et  surtout  des  lésions  matérielles,  qui  en 
sont  la  cause  nécessaire.  Voici  en  quoi  ces  changements 
parallèles  consistent  : 

i""  Respiration  vésiculaire;  retentissement  vocal  na-sjapiAMiacou* 

2""  Respiration  bronchique  ;  l'aies  à  grosses  bulles  ; 
bronchophonie  et  égophonie  ; 

3**  Respiration  caverneuse;  râle  caverneux  et  ampho- 
rique;  voix  caverneuse  et  amphorique; 

h""  Toux  ;  laryngée  ;  bronchique  ;  caverneuse  et  ampho* 
rique. 

Les  idées  générales  que  nous  venons  d'exposer  nous 
dispensent  de  rentrer  dans  l'étude  des  faits  communs  à 
toutes  les  altérations  de  la  voix;  nous  nous  borne- 
rons donc  à  la  description  de  ce  qu'il  y  a  de  spécial 
dans  chacune  de  celles  qu'il  nous  reste  à  mentionner. 
Elles  ont  été  comprises  sous  le  titre  de  bronchapluh 
nie,  égophonie,  pecioriloquie  et  de  voix  amphorique. 
Le  tintement  métallique,  que  l'on  y  a  placé  bien  à  tort, 
appartient  à  l'histoire  des  râles. 
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pu  Description  du  retentiÈstment  wcttl  tftorbidei  V  Erm- 

"^^^ocaîr*^"  Wkopftonie  ou  voix  bronchique^  tubaire^  bourdonnante. 
Gomme  les  bruits  respiratoires  et  les  râles,  les  altérations 
de  la  voix  présentent  des  différences  tranchées  qui  per- 
mettent de  maintenir  les  divisions  scolastiques  étabÛes. 
Souvent  aussi  Ton  n'y  observe  que  des  nuances  fugaces, 
et  Ton  passe  aisément,  par  des  degrés  insensibles,  d'un 
phénomène  à  l'autre.  C'est  ce  qui  rend  si  difficile  le 
diagnostic  local ,  au  moyen  de  l'auscultation  seulement 
Entre  le  retentissement  lexagéré  de  la  voix  et  la  broncho- 
phonie,  entre  celle-ci  et  l'égophonie,  enfin  entre  cette 
dernière  et  la  pectoriloquie,  le  praticien  le  plus  habile 
hésite  souvent,  avant  de  se  prononcer. 
Ses  carteières.  On  peut  sc  former  une  juste  idée  de  la  broûchophonie , 
en  auscultant  la  poitrine,  au  niveau  de  la  bifurcatioa 
des  bronches,  en  arrière  en  dedans  de  l'angle  supérieur  et 
interne  de  l'omoplate,  en  avant  sur  le  haut  du  sternum. 
Il  semble  qu'on  parle  à  l'extrémité  du  stéthoscope. 

Tantôt  la  voix  tubaire  a  quelque  chose  de  métallique, 
de  saccadé  ;  tantôt  il  semble  qu'une  voix  grave  et  vibrante 
bourdonne  à  l'oreille,  tandis  que  dans  d'autres  icas  elle 
est  étouffée,  lointaine  et  comme  l'écho  de  la  voîx;  enfin 
elle  peut  avoir  un  timbre  aigre  et  chevrotant  qui  lui  donne 
la  plus  grande  ressemblance  avec  l'égophonie  t  c'est  pour 
tes  cas  embarrassants  qu'on  a  créé  la  broneho-èfûphmit. 
La  bronchophonie  o<^upe  le  même  siège  que  le  souffle 
t«ibairè  qui  l'accompagne  toujours.  (Voyea  ce  signe.) 
Dans  quelques  cas  elle  est  mal  limitée,  diffuse,  et  alors 
il  existe  toujours  un  point  o*  elle  a  son  maximum  d'inten- 
sité ;  dans  d'autres  elle  reste  cihîonscrite  à  une  région, 
èL  la  sous-claviculaire;  à  la  su^-^pineuse  ou  à  d' autres  par- 
ties de  la  paroi  tboracique  postérieui^.  Elle  ne  change  pas 
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de  place  ;  une  fois  développée,  elle  augmente  ou  diminue 
d'intensité  avant  de  disparaître;  mais  il  est  rare  qu'elle 
cesse  tout  à  coup. 

La  bronchophonie  >  le  souffle  tubaire,  le  râle  à  bulles  ^^  \»'«;'^r 
fines,  la  matité^  l'ondulation  pectorale  exagérée  sont 
des  phénomènes  de  même  provenance»  qui  se  trouvent 
presque  toujours  réunis  et  provoqués  par  les  mêmes 
causes  physiques.  Si  la  voix  bronchique  occupe  la  région 
sous-claviculaire,  sus-épineuse,  le  sommet  d'un  ou  des 
deux  poumons,  elle  est  le  signe  de  tubercules  crus  en 
masse  ou  infiltrés.  Le  retentissement  vocal  aeqùiert  sa  plus 
grande  intensité,  dans  la  pneumonie  ;  souvent  il  offre  un 
timbre  chevrotant  et  saccadé  qui  le  fait  ressembler  dtnt'ia  pleurésie. 
complètement  à  t'égophonie  si  constante  dans  les  épan^ 
chements  de  la  plèvre.  Nous  avons  déjà  fait  remar- 
que sdlleurs  qu'on  entendait  parfois,  dans  cette  même 
aflection^  le  souffle  tubaire  et  même  amphorique.  L'a- 
poplexie et  l'tBdème  pulmonaire  produisent  le  même 
symptôme. 

Le  retentissement  des  ondes  sonores  vocales  dans 
l'enceinte  thoracique  se  transmet  aux  bmnbhes  et  au 
tissu  pulmonaire  induré  et  bon  conducteur  du  son  t 
de  là  l'iûtensité  extrême  et  le  timbre  particulier  que 
donnent  au  son  les  parois  retentissantes  formées  par  les 
tissus  indurés  on  parte  liquide  épanché.  Telle  estrexpli^ 
cation  la  plus  naturelle  des  phénomènes  acoustiques.  Rien 
tte  prouve  raplâtissemént  des  bronches,  que  Ton  a  gtti* 
luitement  supposé. 

Êgophonie,  ^oix  sinilê,  chevrotante  (dérivé  de  *??,     ««'aphonie, 
«f^ç,  chèvre,  et  ^tù^y  voix  de  chèvre).  Elle  imite  asseï: 
bien  le  bêlement  de  la  chèvre,  la  voix  cassée  d'un  vieil- 
lard ou  le  son  argentin  et  strident  qu'on  fkit  entendre 
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8et  caractères,  en  parlant  avec  un  jeton  placé  entre  les  lèvres  et  les  dents 
(voix  de  polichinelle,  Laennec).  Le  chevrotement  de  la 
voix  varie  beaucoup  dans  son  intensité  et  son  timbre. 
Quand  les  malades  ont  la  voix  grêle  et  saccadée,  quand 
leur  poitrine  est  amaigrie,  le  retentissement  vocal  est 
strident  et  peut  en  imposer  pour  le  phénomène  que  nous 
étudions.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  est  aigu,  métallique, 
il  couvre  la  voix  ou  ne  vient  qu  à  la  fin  de  l'expiration,  il 
siège  d'une  manière  plus  spéciale  an  niveau  de  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate,  où  il  parait  d'abord,  et  acquiert  son 
maximum  d'intensité.  Il  change  de  place  comme  le  liquide 
épanché,  lorsqu'on  donne  au  malade  une  autre  situatioo; 
il  peut  d'ailleurs  disparaître  au  bout  de  quelques  jours. 
Ses  caractères  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  :  son 
siège  peut  varier;  on  entend  la  voix  sénile  sur  les  parties 
latérales  et  antérieures  de  la  poitrine.  On  comprend 
qu'il  doit  en  être  ainsi,  puisque  son  existence  est  liée  à 
une  condition  physique  variable  elle-même:  nous  voulons 
parler  de  la  quantité  de  liquide  contenu  dans  la  plèvre, 
caoïe  physique  L'égopbouie ,  et  uous  ne  parlons  de  ce  signe  que 
desaprodttciion.  jQ^squ'il  cst  si  bien  caractérisé  qu'il  est  impossible  de  le 
confondre  avec  labronchophonie,  reconnaît  pour  cause 
constante  l'épanchement  d'une  certwie  quantité  de 
liquide  dans  la  plèvre.  On  suppose  qu'une  couche  mince 
et  uniformément  répandue  autour  du  poumon ,  est 
la  condition  la  plus  favorable  à  sa  production.  Si  cette 
couche  est  trop  considérable,  le  symptôme  disparaît;  ime 
quantité  moyenne  de  liquide  semble  au  contraire  lui 
donner  toute  son  intensité.  L'égophonie  n'a  pas  une  va- 
leur aussi  grande  que  les  autres  phénomènes  acoustiques 
et  surtout  que  le  souffle  ou  la  bronchophonie  ;  cependant 
elle  est  le  meilleur  signe  de  l' hydrothorax. 
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Expliquée  par  Laennec  au  moyen  de  la  vibration  sac*  Théorie 
cadée  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre,  de  la  densité  ^*  "^«"■«î- 
plus  grande  du  poumon  et  de  Taplatissement  des  petites 
bronches,  la  voix  tubaire  reste  encore  aujourd'hui  un  de 
ces  phénomènes  acoustiques  dont  le  mode  de  production 
esta  trouver.  Le  passage  de  la  vibration  vocale  à  travers 
le  liquide,  d'où  elle  repasse  une  seconde  fois  dans  im 
solide,  est  certainement  la  cause  physique  qui  doit  mo« 
diiier  le  plus  la  voix  normale  et  lui  donner  le  ton  sac- 
cadé qui  caractérise  Tégophonie.  On  sait  que  le  son  rendu 
par  un  corps  solide  plongé  dans  Teau  n'est  pas  le 
même  que  celui  qu'il  rend  à  l'air  libre  ;  mais  on  ne  com- 
prend pas  pourquoi  le  son  cesse  d'être  transmis  et  modi- 
fié de  la  même  manière,  à  mesure  que  la  quantité  du 
liquide  augmente. 

Voix  caverneuse;  pecloriloquie;  voix  articulée.  Il  semble  peeioroioqnie; 
que  la  voix  sorte  directement  de  la  poitrine  tant  elle  vibre  ^^  wenieiue. 
avec  force.  C'est  comme  si  l'on  auscultait  le  larynx  ou  la 
trachée  d'un  adulte  pendant  qu'il  parle  :  les  vibrations  vo- 
cales arrivent  jusque  dans  l'oreille.  Dans  d'autres  cas  ce- 
pendant, elles  sont  plus  sourdes,  plus  éloignées  et  ne  diflè- 
rent  pas  sensiblement  de  la  bronchophonie.  On  peut  ima- 
giner tous  les  degrés  intermédiairesentre  la  bronchophonie 
et  la  pectoriloquie  que  Laennec  appelle  parfaite.  Celle-ci 
est  plus  limitée,  moins  diffuse  que  la  broncopbonie  ;  elle 
siège  plus  ordinairement  sous  la  clavicule  et  a,  pour  signes 
concomitants,  des  phénomènes  acoustiques  de  même  pro- 
venance, tels  que  le  râle,  le  souffle  caverneux,  et  l'existence 
d'un  son  mat  et  caverneux.  Les  altérations  physiques  que 
subissent  les  tissus  conducteurs  peuvent  transformer 
une  simple  bronchophonie  en  pectoriloquie.  Que  le  pou- 
mon, par  exemple,  soit  induré  dans  une  grande  étendue 
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par  uhe  inflammation,  par  ded  tubercules,  ou  comprimé 
par  un  épanchement ,  on  entendra  dans  te  point  corres- 
pondant, la  pectoriloquie,  tandis  que  la  lésion  physique 
ne  devrait  produire  que  la  bronchophonie. 
Cause  II  faut ,  pour  que  la  pectoriloquie  se  manifeste  ^  qu'il 

"^""IZuti^^!*  existe  une  excavation  d'une  assez  grande  dimension,  vide 
ou  en  partie,  assez  superficielle,  envifonnnée  de  tissus 
indurés  et  en  communication  avec  une  bronche.  Le  mode 
de  production  de  cette  voix  pathologique  est  le  même 
que  celui  de  la  brochophonie.  En  même  temps  que  la 
voix  résonne  dans  ses  canaux  naturels ,  elle  se  renforce 
et  thatîge  de  timbra  dans  l'excavation  anormale. 

Laennec  place  parmi  les  causes  de  ce  symptôme  le  ra- 
mollissement des  tubercules  en  masses  considérables,  la 
fonte  d'une  escarre  gangreneuse  ou  un  abcès  du  pou- 
mon et  des  kystes  pulmonaires.  L'observation  clinique  a 
sanctionné  les  faits  avancés  par  Laennec  et  y  ajouté  la 
dilatation  des  bronches  et  la  cavité  qui  suit  l'expulsion 
ffune  acêphalocyste. 

voixtmphorique.  Voiâo  ùfnphorique.  Nous  l'aurions  placée  dans  les  variée 
tés  de  la  voix  caverneuse,  car  son  mode  de  produ^tioa 
est  le  même,  si  elle  n'était  pas  déterminée  ordinaire- 
ment par  le  pneumo-thorax  qui  tient  à  la  communica- 
tion de  la  plèvre  avec  les  bronches.  Cependant  on  Ta 
aiissî  rencontrée  chez  des  sujets  qui  n^avaientoffiwt  qu'une 
Vaste  excavation  pulmonaire,  en  partie  ou  complètement 
vide,  n  n'est  même  pas  nécessaire  qu'une  communicatimi 
existe  eâtre  la  cavité  anormale  et  les  bronches.  Nous 
aVons  vu,  avec  d'autres  observateurs ,  la  cavité  de  la  plè* 
vffe  pleine  de  gaz  et  privée  de  toute  communication  actuelle 
avec  les  bronches ,  servir  de  cavité  de  résonnante  à  la 
voix  qui  lui  arrivait    par   riiitenuédiaire  du  larynx  ou 
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des  grosses  bronches  situées  dans  le  voisinage.  Nous 
avons  déjà  dit  qu'il  en  est  de  même  dans  le  souflle  am- 
phorique. 

Ainsi  la  voix  amphorique  est  le  symptôme  d'une  vaste 
excavation  pulmonaire,  d'un  pneumo-thorax  avec  ou  sans 
fistule  broncho-pleurale.  La  voix  qui  y  arrive  trouve  une 
cavité  considérable  merveilleusement  disposée  pour  y 
vibrer  et  y  subir  diverses  modifications  de  timbre  et 
d'intensité  qui  lui  donnent  son  caractère  spécial. 

Le  bruit  qu'on  entend  en  plaçant  l'oreille  sur  la  poi- 
trine ressemble  à  un  bourdonnement  grave  et  métallique 
tout  à  fait  pareil  à  celui  qu'on  produit  en  parlant  à  l'en- 
trée d'une  grande  cruche,  en  terre  ou  en  verre,  vide  ou  à 
peu  près.  La  voix,  la  toux,  la  respiration  s'accompagnent 
des  mêmes  phénomènes  acoustiques. 

l""  fSjmptéiiiMi  tirés  de  raïuiriiliaaoïi  de  la 
toniK.  La  toux  n'est  qu'une  expiration  plus  complète» 
\ilu&  active  et  plus  prolongée  que  l'expiration  ordinaire  ; 
pendant  qu*elle  a  lieu,  un  son  est  produit;  il  offre 
les  divers  degrés  d^intensitè  et  de  timbre  que  nous 
avons  étudiés  précédemment,  et  sur  lesquels  nous  n*a- 
vons  pas  à  revenir.  Enfin,  chaque  expiration  est  précédée 
d'une  inspiration  plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins 
convulsive.  L'auscultation  doit  porter  sur  ces  trois  actes 
de  la  toux  ;  il  importe  de  rechercher  comment  se  font  Tin- 
spiraUon  et  l'expiration,  si  l'air  pénètre  dans  les  cellules 
pulmonaires  ou  s'arrête  dans  les  grosses  bronches,  etc. 
La  toux  rend  plus  évidents  certains  phénomènes  acous- 
tiques, parce  qu'elle  accroît  Ténergie  de  l'inspiration  et 
de  l'expiration.  Aussi  est-il  souvent  nécessaire,  lorsqu^on 
liOsite  sur  la  nature  d'un  symptôme,  de  faire  tousser 
jiUisieurâ  fois  et  forteinent  le  nialacte  ;  les  râles  se  font 
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alors  mieux  entendre;  la  durée  et  l'intensité  de  Texpira- 
tion  sont  aussi  plus  marquées,  ainsi  que  de  la  voix. 

Après  les  développements  que  nous  avons  donnés  à 
l'étude  de  la  respiration  et  de  la  voix  pathologique,  il  se- 
rait inutile  de  nous  arrêter  longtemps  sur  les  phénomèoes 
offerts  par  la  toux.  C'est  un  son  inarticulé  qui  doit  offrir  ' 
exactement  la  même  altération  que  la  voix.  Les  symp- 
tômes qu*on  en  tire  sont  moins  tranchés,  moins  nets 
que  ceux  fournis  par  elle.  On  ne  s'en  sert  que  pour 
compléter  le  tableau  des  symptômes  et  aussi  pour  en 
faire  paraître  d'autres  latents  ou  mal  dessmés. 

Â  côté  de  la  voix  pathologique  et  parallëlement  à  elle 
nous  trouvons  :  l""  la  foux  tubaire;  2?  la  toux  cavemetue; 
S""  la  toux  amphorique. 
Toaitttbaire.  l""  La  toux  tubaife  détermine  un  bourdonnement 
très-intense ,  qui  pénètre  directement  dans  l'oreille  et 
s'entend,  d'une  manière  plus  marquée,  vers  la  racine 
des  bronches.  Dans  l'état  morbide  on  la  retrouve  en 
avant  sous  la  clavicule  et  en  arrière ,  à  la  base  du 
poumon,  partout  où  l'induration  pulmonaire  est  un  peu 
étendue  et  où  l'on  entend  le  souffle  tubaire  et  la  bron- 
chophonie. 
Tou  caTerneuM.  2""  La  toux  cavemeuse  est  en  général  plus  sourde, 
moins  limitée  que  la  voix  caverneuse;  elle  sort  cepen- 
dant de  la  poitrine  avec  une  grande  force  et  pénètre  dans 
l'oreille,  emportant  avec  elle  le  bruit  de  râle  à  grosses 
bulles,  lorsque  l'excavation  contient  du  liquide. 
TouK  S""  La  totàx  amphorique  existe  quelquefois  sans  la  res- 

ampboriqoe.  pirj^i;;^^!  ^\  j^  yoix  amphorique.  Elle  résulte  du  retentis- 
sement du  bruit  laryngien  dans  une  vaste  excavation 
pulmonaire  ou  dans  la  plèvre.  On  entend  alors  un  bour- 
donnement métallique  qui  ressemble  au  bruit  qu'on  fait 
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en  toussant  à  travers  le  col  d'une  cruche  vide.  11  n'a 
pas  d'autre  signification  que  le  souffle  amphorique.  Nous 
avons  dit  qu'il  provoquait  souvent  le  tintement  métallique 
ou  en  augmentait  l'intensité.  La  valeur  sémeiotique  de 
la  toux  est  donc  la  même  que  celle  des  altérations  de  la 
voix, 

S""  Des  mjnkpiémikem  fonriils  par  l'étade  des  vl-  œ  roiidttlaUMi 
bratloiM  tlioraelqae«  on  ondalatloiiM  pectorales.  PMUNrale; 
Jusqu'ici  nous  avons  étudié  les  vibrations  sonores  pro- 
duites par  la  respiration,  la  voix  et  la  toux  ,  et  les  symp- 
tômes que  l'auscultation  de  ces  bruits  peut  fournir  au 
diagnostic  ;  il  nous  reste  à  présenter  l'histoire  non  moins 
intéressante  de  la  vibration  thoracique.  Indiquée  nette- 
ment par  Laennec  et  ensuite  par  MM.  Andral,  Piorry  et 
Foumet,  elle  n'a  cependant  pas  excité  toute  l'attention  légiigie  i  ton. 
qu'elle  mérite.  Des  assertions  contradictoires  et  même 
fautives,  l'omission  des  particularités  les  plus  essen- 
tielles, des  signes  les  plus  caractérisques  offerts  par  ce 
genre  d'exploration,  ont  fait  croire  qu'on  pouvait  le  né- 
gliger sans  inconvénient  pour  le  diagnostic  des  maladies 
de  poitrine.  Il  nous  sera  facile  de  prouver  qu'il  fournit, 
dans  quelques  cas,  des  signes  non  moins  précieux  que 
r<iuscuitation.  Nous  en  avons  fait  une  étude  approfondie 
depuis  quinze  ans.  Nous  avons  pu  vérifier,  un  grand 
nombre  de  fois,  l'exactitude  des  faits  mentionnés  dans 
un  travail  qui  remonte  à  18A8  (1).  On  a  peine  à  se  rendre 
compte  de  l'oubli  dans  lequel  les  livres  les  plus  modernes 
veulent  l'enterrer  systématiquement,  lorsqu'on  songe 
que  la  vibration  pectorale,  n'étant  pas  autre  chose  que 

(I)  M.  Hooneret,  Mémoire  tur  Vondulatitm  ptetoràle  dant  Vétaî 
phyriologiquê  et  let  maladies,  Revue  médieo-^hirurgieale ,  septembre 
18i8. 
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Défini  lion. 


Procédé 
opératoire. 


la  vibration  sonore  communiquée  à  la  main,  elle  doit 
donner  et  donne,  en  effet,  les  mêmes  symptômes,  et  avec 
la  même  exactitude  que  les  vibrations  sonores  constatées 
par  l'auscultation. 

Nous  désignons  par  ondulation  ou  vibration  pecto- 
rale, l'oscillation,  le  frémissement  que  déterminent  dans 
les  parois  de  la  poitrine,  les  vibrations  sonores  de 
la  voix ,  que  la  main  appliquée  successivement  sur  dif- 
férentes régions  thoraciques,  perçoit  avec  une  grande 
netteté. 

Il  faut  d'abord  ôter  tous  les  vêtements  qui  couvrent  la 
poitrine  ou  passer  dessous  la  main  exploratrice.  Le  ma- 
lade doit  être  assis,  quand  on  cherche  la  vibration  sur 
la  partie  postérieure  et  même  antérieure.  On  peut  cepen- 
dant, dans  ce  dernier  cas,  faire  l'examen  lorsqu'il  est 
couché  dans  une  position  horizontale.  En  général,  il 
vaut  mieux  que  la  poitrine  soit  libre  de  toutes  parts  et 
le  sujet  placé  sur  un  corps  résistant,  comme  sur  un  lit 
On  le  fait  compter  à  haute  voix  et  en  l'engageant  h  ne 
pas  parler  trop  vite  et  à  articuler  nettement  les  mots. 
L'observateur  alors  applique,  tour  à  tour  et  promptement, 
la  même  main,  la  droite  particulièrement,  à  plat  et  en 
exerçant  divers  degrés  de  pression,  sur  les  parties  droites 
et  gauches  de  la  poitrine.  Quand  il  rencontre  quelques 
différences,  il  revient  à  une  exploration  plus  approfondie; 
il  porte  alors  la  face  palmaire  des  quatre  derniers  doigts 
ou  même  leur  pulpe,  sur  l'espace  dont  il  a  intérêt  à  étu- 
dier plus  spécialement  les  vibrations.  U  ne  doit  jamais 
appliquer  en  même  temps  les  deux  mains  sur  les  parties 
droites  et  gauches,  parce  que  la  double  sensation  qui  se 
forme  alors  ne  peut  lui  donner  que  des  résultats  er- 
ronés. 11  faut  s'exercer  à  ce  genre  de  recherches  pen- 
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dant  quelque  temps  :  il  est  rare  qu  on  ne  parvienne  pas 
^  faire  très-prompteraent  l'éducation  du  toucher  ;  toute- 
fois nous  avons  rencontré  quelques  personnes  un  peu  ré- 
fractaires,  qui  ne  saisissaient  pas  les  différences  minimes 
que  fournissent  les  vibrations  sonores.  Nous  avons  essayé 
d'amplifier  ce  son  à  Taide  de  corps  qui  vibrent  facilement 
à  l'unisson  et  qu'on  place  sur  la  poitrine  ;  mais  la  main 
nous  a  encore  paru  le  plus  fidèle  et  le  meilleur  de  tous 
les  instruments. 

Les  parois  pectorales  ne  vibrent  pas,  avec  la  même  in-      intensité 
tensité,  dans  les  diverses  régions.  Le  frémissement  est  i^iui^niîn^" 
très-fort  et  va  en  décroissant  dans  les  régions  suivantes  :  suiTamu  région. 
l*"  le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée  ;  2*"  les 
quatres  dernières  vertèbres  cervicale  et  les  quatre  pre- 
mières dorsales;  S*"  les    régions  sous-claviculaire  et 
sterno-mammaires  droites,  les  mêmes  régions  du  côté 
gauche;  A*  l'espace  scapulo-vertébral;  5°  les  parties  in- 
férieures et  latérales  ;  &"  le  sternum  et  la  fosse  sus-épi- 
neuse ^  7''  en  dernier  lieu ,  la  région  précordiale  et  les 
hypocondres  droit,  puis  gauche. 

Nous  avons  toujours  trouvé  l'ébranlement  thoracique     condiuont 
plus  fort  à  droite  qu'à  gauche,  dans  les  régions  sous-    *"'^",^*'"*'*. 
claviculaire,  sterno-mammaire  et  l'angle  supérieur  in-    it  différence 
terne  de  l'omoplate  :  ce  qui  tient  à  la  disposition  anato-  ***  '*  ^•*^"^^®"* 
mique  des  bronches.  On  sait  qu'à  droite,  il  existe  trois 
tuyaux  bronchiques  pour  les  trois  lobes  pulmonaires,  et 
que  ces  trois  tuyaux  se  divisent  en  neuf  bronches  secon- 
daires, tandis  qu'il  n'y  en  a  que  cinq  pour  le  côté  gauche. 
Le  poumon  droit  est  aussi  plus  volumineux,  Qao  de  rai- 
sons pour  que  l'ébranlement  thoracique  soit  plus  iutenôc 
de  ce  côté  qu'à  gauche  I  La  colonne  d'air  intra-thoracique 
qui  transmet  la  vibration  est  plus  considérable,  plus  rap- 
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prochée  de  l'oreille,  la  connexion  entre  le  corps  vibrant 
et  les  corps  conducteurs,  plus  parfaite.  Nous  ne  ferons 
que  rappeler  quelques  autres  conditions  physiques,  dont 
nous  avons  parlé  ailleurs  (voyez  Bruit$  respiratoires) 
telles  que  Tépai^seur  des  parois  pectorales,  l'existence 
d'une  grande  quantité  de  graisse  et  de  sérosité  dans 
ces  parois,  le  volume  de  la  mamelle,  etc. ,  qui  dimi- 
nuent l'intensité  des  oscillations  tfaoraciques.  Il  faut  faire 
aussi  la  part  des  changements  physiques  qui  surviennent 
dans  les  organes  thoraciques,  chez  les  vieillards  et  les 
personnes  atteintes  d'emphysème.  La  dilatation  des  vési- 
cules pulmonaires  et  d'autres  lésions  que  nous  avons  déjà 
relatées,  font  perdre,  en  partie,  aux  tissus  la  propriété  de 
conduire  les  sons.  Si  l'on  était  tenté,  d'après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  d'atténuer  la  valeur  de  la  vibration  vocale, 
nous  rappellerions  alors  que  les  signes  stéthoscopiques, 
même  les  mieux  caractérisés,  comme  la  crépitation,  le 
souffle,  la  bronchophonie  et  d'autres  encore,  ne  peuvent 
plus  être  perçus  en  pareille  circonstance  ;  ou  ne  les  entend 
que  très-imparfaitement  chez  les  enfants,  les  vieillards, 
les  emphysémateux  et  les  sujets  dont  la  poitrine  est  défor- 
mée i)ar  une  maladie  congénitale  ou  accidentelle.  Elles 
sont  très-fortes  chez  les  individus  à  pKritrine  longue  et 
maigre. 
Volume  et  Uflibre  Le  volume  de  la.  voix  exerce  la  plus  grande  influence 
*****^®"'  sur  la  vibration.  Celle  ci  atteint  son  maximum  chez  les 
hommes  dont  la  voix  est  grave,  bien  timbrée  et  le  vo- 
lume considérable  :  son  minimum  chez  les  enfants 
jusqu'à  l'âge  de  la  puberté,  chez  les  femmes,  les  vieil- 
lards et  les  sujet,^  dont  la  voix  est  grêle,  faible  nato- 
rellement  ou  par  l'effet  de  la  maladie.  Si  l'on  ne  tient 
pas  compte  de  toutes  ces  circonstances,  on  court  le 
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risque  de  ne  tirer  qu'un  médiocre  parti  de  T ondulation 
pectorale  (1). 

Rappelons,  avant  de  terminer  tout  ce  qui  a  trait  à  ce 
sujet  trop  peu  étudié,  que  les  vibrations  sont  fortes  dans 
la  voix  de  poitrine,  faibles  dans  la  voix  de  tête  ;  que  la 
différence  est  minime  dans  la  voix  sombre  et  la  voix 
blanche,  et  ce  qui  paraîtra,  au  premier  abord,  plus  sin- 
gulier, c'est  que  dans  la  voix  inspirée  la  vibration  est 
moindre  que  dans  la  voix  ordinaire. 

L*organe  de  la  voix  chez  l'homme  est  un  instrument 
mixte,  une  anche  membraneuse  à  colonne  d'air  covi- 
brante.  Les  deux  cordes  vocales  constituent  le  corps  so- 
nore, et  les  parties  solides  ainsi  que  l'air  ne  font  que  ré- 
sonner secondairement.  La  vibration  thoracique  n'est  pas 
autre  chose  que  Tébranlement  produit,  dans  la  paroi 
pectorale,  par  l'onde  sonore  transmise  ainsi  aux  parties 
solides  et  membraneuses  de  l'enceinte  thoracique,  par 
l'air  qui  y  est  contenu.  Le  bruit  respiratoire  et  la  broncho- 
pbonie  sont  des  phénomènes  de  même  ordre  et  produits 
de  la  même  manière.  L'oreille  dans  ce  dernier  cas,  la 
main  dans  l'autre,  recueillent  les  ondes  sonores.  Il  est 
très-probable  que  les  vibrations  de  la  colonne  d'air  intra- 
thoracique  renforcent  les  sons  et  par  conséquent  -le  fré- 
missement pectoral,  mais  ne  les  engendrent  pas. 

L'étude  du  frémissement  pectoral  dans  les  maladies  dc  la  vibraiioo 
fournit  des  signes  tellement  précis,  qu'ils  permettent  à   paiboiogique. 


(1)  Cditcaqai  eit  arrlfé  à  M.  Landoaiy,  aatrement  il  n'aarait  pai 
écrit  :  «  Je  conteste  U  valeur  que  quelques  obsenrateun  ont  voulu  donner 
aux  vibrations  thoraclques;  J'ai  constaté  leur  présence  dans  certains 
épanchements,  leur  absence  quoiqu'il  y  eût  épanchement  {De  la  respira- 
tion tubaire,ete.t  p.  26,  in-8*,  Pari9,  1856).  On  ne  peut  pas  accumuler 
plus  d'erreurs  en  moins  do  mots. 
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eu^  seuls  de  reconoatti:^  et  âe  diffiérepcier  plu3i^r«  ip«- 
ladies  de  poitrine. 
Augmenution.  1?  V  açctQiiifmênt  At  /  ofidt^fio»  est  trës-rinaniHé  li^os 
la  pneûmoaie;  ^  ppeiunonie,  pourv» ç{w  celJô-ci  soit lobaire,  i>'^t-à-d|« 
étendue  à  une  porUon  notable  de  tissu  pulmonaire.  Nous 
m  pouvons  e^^pliquer  pourquoi  les  auteurs  disent  que  la 
vibration  est  éteinte  en  pareil  oas.  S'il  en  était  ainsi,  oo 
devrait  souteQÎr  également  que  le  souffle  et  la  respiration 
tubaire  n'existent  pas»  puisque  oe  sont  des  phénomènes 
acoustiques  de  même  ordre  et  de  même  origine,  ou 
pQur  mieux  dire,  le  mêmie  phénomène  physique.  Kous 
alfirmoas  qu'j^  toutes  les  périodes  de  la  pneumonie, 
qu'elle  occupe  la  base  ou  le  sommet  et  mèfne  le  cent» 
de  l'organe^  pourvu  qu'elle  ait  une  certaine  étaodue,  on 
W^i  trés^nen  que  le  frémissement  n\\mL\fis:%  est  aecni 
dans  la  partie  correspondante  du  thorai.  Pour  peu  qu*i) 
se  fasse  m  peu  d'épancfaement,  aussitât  l'ondulaîhn 
s'atFaiblit  et  plus  tard  ^'éteint.  Nous  avons  fui  solvant, 
cb^  les  très-jeunes  enfants,  une  ^)plication  heureuse  de 
l'étude  de  la  vibration  au  diagnostic  de  ces  deux  maladies. 
0p  sait  qu'il  est  souv^]at  difficile  de  pratiquer  sur  eux 
l'auscultation,  4  cause  des  cris  violents  qu'ils  poussent;  iff 
ceqx-ci-  serviront  merveilleusement  à  produire  I4  vibra- 
tion pectorale.  Lorsque  les  râles  nmsquent  les  aulieB 
sigùes  stéthoscopiques  et  qu'on  a  lieu  de  craûndre  une 
pblegmasie  (lu  poumon,  on  sera  entiëiBi|i«it  xassuré  si 
la  vibration  est  naturelle,  et  ce  signe  négatif  acquerra 
ainsi  la  plus  grande  valeur, 
dam  les  Les  congeitiùM  sanguines  du  poumon^  soit  actives,  soit 

passives,  qui  se  déclarent  dans  le  çpvfrs  d^es  mala/lies  ai- 
guës et  chroniques,  eiY  œdème  pulmonaire,  augmentent  la 
vibration. 


congestions. 
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L'induration  du  tissi4  puIpioi|aire  par  des  tujierpules  ("t^iUil^ 
cru§  ou  déjà  ramollis  et  rass^mblés  en  masse  môme  peij  WlfWil^f* 
epq8idéra})le  au  somipet  d'un  poumon,  détermina  uns 
?U)r$ktion  d^s  plus  évidentes.  Il  nous  est  arrivé  lAexi  de^  fojs 
d'en  sigP^lier  l'pxistpnc^  au  sommet  dps  poumons  ou  soifs 
l^cl^yicifle,  ^iine  époque  où  les  autres  sy(qp^ômes  étaient 
pqçpr^  pefi  marqués  et  la  respiration  affaiblie  ;  seule- 
^^^t  comme  l'accroissement  de  la  vibration  est  normal  ^ 
drpi^,  si  c'^st  de  ce  côté  quiei  se  développeqt  les  tuber- 
cules, on  peut  être  en^barrassé.  Il  p'en  p^\  p^us  dg  i^émg 
lprsqi}'i}s  pçcupent  le  po^i^op  gaucbe  :  dans  c^  cas,  l'ip- 
t^p^it^  d^  la  vibr^tiqp  s'açcrolt  4^i)S  Is^  fosse  sus-épi- 
nppse  et  dgviç^t  égitle  à  celle  qui^  présente  \^  région 
eprr^popdaq^  dq  pâté  drpit.  Il  est  ai?é  de  comprendre 
que,  dans  la  phtbisie,  la  condqçtibil|té  du  tissu  est  aug- 
mentée p$ur  l'infil^'atipn  tuberculeuse,  par  la  con^e^tion 
^mbiaptç,  par  l'induration  de§  gap^}ions  brppc^iques, 
par  4^  «dbérenp^  pleurales  qui  qnissent  fortement  le 
ligiumQo  %\if  Qôtçs,  Qaps  la  seconde  période,  qu^d  il  se 
^mj^  ^  çaY^rqi^les,  et  que  ces  excay^ons  petites  son| 
fotq^éi^  d^  t|ssu  infiltrfi  de  tubercules,  bépatisé,  méla- 
nQS^y  œdématié  et  fortement  adhérentes  aux  côtes»  la  yi- 
brfttipp  est  des  plus  intepses  et  suffit  ppur  faire  recopn^itre 
I4  pbtbisie.  l\  p'en  est  plus  de  même  ppur  les  cas  pu  il 
existe  une  excavation  un  peu  considérable. 

Op  ne  trouve  ai^cun  accroissement  de  la  vibration  quand 
bu  pleurésie  ^  provoqué  des  adhérences  et  des  altération^ 
de  tout  genre  ^b.u^  les  plèyres  ;  mais  si  le  retrait  de  ]^ 
paroi  peo^rale  a  lieu,  si  des  fausses  membranes  épaisses 
^tablissept  UPe  continuité  parfaite  entre  le  poumoa  et  la 
paroi,  la  vibration  est  augmentée. 

l^Aimimion  pu  r^piifwfio»  complue  de  la  vibration  deu'^^ttTiïriw 
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^"*         pectorale  sont  les  symptômes  constants  de  la  pleurésie 

loiépaBCfaements^.  ,         .  ,  ,  ,  , 

de  la  plèvre;  aiguë  et  chronique  avec  épanchement  séreux  ou  séro- 
purulent.  Le  diagnostic  de  la  maladie  est  si  facile  qu'il 
est  porté  à  l'instant  même  où  le  malade  a  prononcé 
quelques  paroles;  la  cessation  des  vibrations  permet  au 
médecin  le  moins  versé  dans  ce  genre  d'exploration  de 
dire  immédiatement  où  siège  l' épanchement ,  jusqu'à 
quelle  hauteur  il  s'élève  dans  la  poitrine,  et  de  déclarer 
que  le  souffle  et  la  bronchophonie  qu'on  entend  appar- 
tiennent à  la  pleurésie  et  non  à  la  pneumonie.  On  sait 
avec  quelle  peine  on  parvient,  dans  quelques  cas,  à 
distinguer  ces  deux  maladies  l'une  de  l'autre  ;  disons 
même  que  le  clinicien  le  plus  habile  ne  peut  avoir  au- 
cune certitude,  et  que  la  vibration  seule  peut,  à  l'instant 
même  faire  cesser  son  hésitation. 

La  diminution  du  frémissement  pectoral  indique  très- 
exactement  les  progrès  incessants  de  l'épanchement.  On 
le  trouve  d'abord  dans  les  parties  déclives  et  postérieures 
de  la  poitrine,  au  niveau  de  l'angle  de  l'omoplate,  sur 
les  parties  latérales,  puis  antérieure  et  supérieure.  La 
vibration  reste  longtemps  exagérée  le  long  du  rachis  et 
sous  la  clavicule  ;  elle  y  persiste  jusqu'à  ce  que  Tépancbe- 
ment  diminue  :  ce  qui  tient  à  la  présence  du  poumon  re- 
foulé et  comprimé  dans  ces  régions.  En  outre,  on  y  en- 
tend la  résonnance  tympanique  et  le  souffle  tubaire. 

Nous  pouvons  affirmer,  après  des  recherches  faites  sur 
plus  de  deux  cents  malades,  qu'à  moins  d'adhérences 
anciennes,  de  pleurésie  enkystée  ou  de  déformatioo 
thoracique,  l'absence  ou  la  faiblesse  de  vibration  ne 
nous  'a  jamais  fait  défaut  dans  le  cas  d'épanchemeot 
même  très-minime,  pourvu  que  la  voix  du  malade  îûi 
naturellement  assez  forte  pour  faire  vibrer  la  poitrine.  On 
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peut,  lorsqu'il  en  est  ainsi  ou  lorsque  le  malade  ne  peut 
parler,  faire  percuter  sur  les  parties  antérieures  et  re- 
cueillir la  vibration  en  arrière  ;  toutefois  les  symptômes 
sont  moins  tranchés  que  quand  le  malade  peut  parler. 

On  ne  peut  expliquer  cette  diminution  des  ondes  so- 
nores qu'à  laide  des  lois  de  l'acoustique.  Elles  nous 
apprennent  que  plus  les  corps  conducteurs  du  son  pré- 
sentent d'homogénéité,  plus  il  se  propage  aisément  et 
avec  intensité-,  que  les  ondes  sonores  des  corps  solides  se 
transmettent  avec  plus  de  force  à  d'autres  corps  solides 
mis  en  communication  avec  eux,  qu'à  l'eau.  Qu'un  corps 
gazeux  vienne  à  s'interposer  entre  le  corps  sonore  et  le 
corps  conducteur  du  son,  et  le  même  phénomène  aura 
lieu  ;  mais  la  vibration  sera  affaiblie  et  presque  éteinte. 
Aussi  avons-nous  toujours  trouvé  que  les  cavernes  tuber-  dusieteafenies; 
culeufes,  vastes,  vides,  très-superficielles,  c'est-à-dire 
n'ayant  presque  d'autre  paroi  que  la  poitrine  elle-même, 
étaient  reconnaissables  à  la  diminution  du  frémissement 
vocal  ;  c'est  le  contraire  si  du  tissu  pulmonaire  induré, 
épais,  environne  l'excavation  de  toutes  parts. 

Dans  le  pneumo-thorax  la  vibration  est  nulle  partout  àm  le  pneomo- 
où  l'air  est  épanché;  ce  symptôme  peut  servir  à  limiter       ^*^"» 
très-exactement  la  cavité  anormale.  Il  n'a  pas  manqué 
une  seule  fois,  dans  les  huit  cas  où  nous  l'avons  étudié 
avec  quelque  soin. 

Enfin  l'emphysème  ancien,  qui  s'étend  à  tout  un  lobe        «mm 
du  poumon,  en  raréfiant  le  tissu  de  l'organe,  le  l'end    i**"?'»!»*»*. 
moins  bon  conducteur  du  son  et  abolit  la  vibration  pec- 
torale, dans  tous  les  points  correspondants.  Ce  symptôme 
concorde  avec  la  diminution  du  bruit  respiratoire  et  de  la 
bronchophonie  physiologique. 

Terminons  cette  étude  eu    disant  que   la   vibration 
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pectorale,  laissée  dans  l'oubli  jusqu'à  ce  jour  on  t)e  sait 
trop  pourquoi,  est  un  moyen  rapide  et  sûr  de  diagnostic 
qui  Hiérite  de  prendi*e  rang  parmi  les  autres  pbfoomènes 
pbysiqaes  des  maladies  pectorales^  Il  n'effraye  pas  le 
malade  et  lui  répugné  moins  que  la  percussion)  à  laquelle 
il  refuse  quelquefois  de  se  prêter. 
9*  DM  bruits        90  n^  nyiÊÈÈpiéuÊM  miit^nfty  pàlt  léè  ^Htolitiéilfc 

dins  la  piètre.  !•  Vibration  iùUdîenm.  Lorsque  le  glissement  des  de« 
feuillets  de  la  plèvre  qui,  à  l'état  normal,  s'accomplit 
en  silence,  est  empêché,  par  la  formation  de  fausses 
membranes  plus  ou  moins  épaissesi  il  en  résulte^  pen^ 
dant  les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration,  ua 
bruit  qui  a  reçu  le  nom  de  bruit  iê  froitemef^t  pleural. 
La  cause  de  ce  bruit  est  donc  la  vibration  du  corps 
solide  qui  se  trouve  accidentellement  déposé  hsr  la 
plèvre. 

2*  Vibration  mixtes  liquide  et  Hazeuiêi,  Un  second 
bruit,  tout  différent  du  premier,  est  celui  qu'on  observe 
lorsqu'on  agite  la  poitrine  et  que  la  plèvre  contient  tout 
à  la  fois  un  liquide  et  de  l'air,  ou  un  gas  dans  lequel  le 
premier  de  ces  corps  entre  en  vibration*  Ce  bruit,  bien 
différent  du  précédent  par  sa  cause,  est  un  bruit  hy- 
dro-aérique;  l'autre  un  bruit  solidien. 
«ruii  lo  .Bruit  de  frottement  pleural  (bruit  de  frottement  as- 

(le  rroliemenl  ^ 

piMfai.  tendant  et  descendant,  Laenneo).  L'étendue  du  glisse- 
ment de  la  plèvre  pulmonaire  sur  la  costale,  proportionnée 
à  l'étendue  de  l'inspiration,  a  été  évaluée  à  13  ou  16  cen- 
timètres (1).  En  supposant  que  cette  estimation  soit  exa- 


(0  J.  Cloquet,  De  l* influence  des  efforts  sur  les  organes  renfermés  dans 
thcatUé  Ihuraciquè,  ln-8%  Paris,  IÔI9. 
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gérée,  on  ne  peut  douter  que  le  mouyement  des  plèvres 
ne  soit  considérable.  On  conçoit  dès  lors  que  si  un  travail 
pblegmasique  vient  à  supprimer  l'exhalation  et,  à  plus 
forte  raison  à  déterminer  l'exsudation  de  fausses  mem- 
branes qui  plus  tard  s'épaississent,  s'indurent  et  présent 
tent  des  rugosités  nombreuses,  il  en  réstilte  un  frotte^ 
ment  réciproque  des  deux  plèvres  ainsi  altérées,  et  un 
bruit  solidien  qui  offre  des  caractères  assea  variables. 

Il  ressemble  ordinairement  au  bruit  de  frOlement  d'iine  c«racière« 
étoffe  un  peu  rude,  sèche  et  empesée;  au  bruit  qu'on  *•  ^  ***'""• 
détermine,  en  grattant  sur  le  doigt  ou  un  morceau  de  bois 
appliqués  contre  l'ereille.  Tantôt  c'est  un  craquement  rude* 
saccadé,  qui  imite  »  bien  la  crépitation  à  bulles  sèches 
qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  l'en  distinguer  ;  tantôt  on  ne 
saurait  mieui  le  comparer  qu'à  un  raclement,  à  un  bruit 
sec  et  râpeux  de  cuir  neuf. 

Il  siège  ordinairement  dans  les  points  où  le  mouve-*  siëgc. 
ment  du  poumon  est  le  plus  étendu,  c'est-à-dire  en  ar** 
rière  et  en  bas,  ainsi  que  sur  les  parties  latérales  et 
inférieures.  Il  a  lieu  pendant  l'inspiration  et  l'expiration^ 
plus  souvent  pendant  le  premier  temps,  qui  lui  donne 
toujours  plus  d'intensité  et  de  durée,  plus  rarement 
pendant  l'expiration  seule.  Quand  le  bruit  normal  a  peu 
de  force  ou  ne  se  manifeste  pas,  on  n'a  qu'à  faire  respirer 
fortement  ou  tousser  le  malade  pour  le  faire  paraître. 

Ce  bruit  est  superficiel  ;  on  sent  très-bien  qu'il  se  passe 
non  loin  de  l'oreille*  Il  est  toujours  limité  à  8  ou  à 
centimètres  carrés,  et  si  l'on  s'éloigne  de  ce  point  on 
cesse  très-rapidement  4e  l'enteiidre.  Il  couvre  le  bruit 
vésiculaire,  et  souvent  aussi  il  est  masqué  par  les  bruits 
buUaires  qui  ont  lieu  dans  les  bronches.  Il  est  facile  de 
le  distinguer  du  frottement  péricardique,  en  faisant  sus- 
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pendre  la  respiration  :  l'un  est  isochrone  aux  battements 

du  cœur,  l'autre  aux  mouvements  de  la  respiration. 

Il  i'accompagne      La  main  placée  sur  le  point  correspondant  au  bruit 

^'dw  parois^  pleural  perçoit  souvent  une  vibration,  un  frémissement 

pwioraiei.     très-distiuct  dû  au  frottement  pleural;  il  tient,  dans 

quelques  cas,  à  la  vibration  d'un  râle  bronchique.  Parfois 

le  malade  a  conscience  du  frottement  qui  se  transmet 

par  les  parties  solides  du  thorax  jusqu'à  son  oreille. 

Le  bruit  pleural  est  généralement  éphémère,  et  ne 
persiste  que  peu  de  temps,  un  à  deux  septénaires  au 
plus.  Nous  l'avons  constaté,  ainsi  que  d'autres  observa- 
teurs, pendant  trois  semaines  -,  mais  ce  cas  est  rare. 
Il  est  le  signe  Le  bruit  pleural  appartient  exclusivement  à  la  pleurésie 
delà  pieuréfie.  ^ig^ë  ou  chronique  simple,  ou  consécutive  à  des  tuber- 
cules, à  des  plaques  cancéreuses,  ou  à  une  maladie  des 
côtes.  Ni  l'emphysème  ni  l'épanchement  pleural  ne 
peut  le  produire,  quoi  qu'on  en  ait  dit.  Dans  toute 
pleurésie  qui  s'accompagne  de  ce  symptôme,  la  condition 
physique,  indispensable  à  sa  production,  consiste  dans 
le  rapprochement  des  deux  points  opposés  de  la  plèvre, 
sur  lesquels  existent  des  inégalités  dues  à  la  présence 
du  plasma.  On  comprend  pourquoi  le  bruit  anormal  se 
montre  au  début  et  surtout  à  la  fin  des  pleurésies  aiguës; 
à  ce  moment  le  liquide  disparait  et  il  ne  reste  plus  qae 
des  fausses  membranes, 
ne  11  pbihiife  La  plcurésic  tuberculeuse  est  souvent  sèche,  ou  du 
moins  elle  ne  provoque  qu'une  exsudation  partielle  ;  et 
comme  elle  occupe  ordinairement  les  parties  supérieures 
de  la  poitrine  où  se  développent  d'abord  le  produit 
morbide,  un  bruit  de  frottement  qui  serait  limité  à  la  ré- 
gion sous-claviculaire  indiquerait  assez  exactement  l'exis- 
tence de  tubercules  conunencanls  ;  mais  ce  cas  est  rare. 


coiDineoçaDle. 
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2»  Bruil  de  flot  thoracique.  Nous  avons  fait  remarquer,    Bmii  et  flot 
en  parlant  du  râle  ampborique,  que  le  bruit  de  flot  n'est     "'**•^"•• 
autre  qu'un  r«ale,  c'est-à-dire  un  bruit  hydro-aérique, 
avec  cette  seule  différence  que,  dans  le  tintement,  c'est  la 
respiration,  la  toux  ou  la  voix  qui  font  vibrer  le  liquide, 
crever  les  bulles  à  l'entrée  de  la  cavité  broncho-pleurale , 
tandis  que  dans  le  bruit  de  flot  c'est  la  secousse  im- 
primée au  tronc  qui  fait  parler  le  liquide  et  le  gaz  dans 
la  cavité  close.  On  entend  alors  un  gargouillement  à  H  B*esi  pu  aaire 
timbre  clair,  argentin,  semblable  à  celui  qu'on  produit    *   riiS!""* 
en  agitant  une  carafe  à  moitié  remplie  d'eau  :  le  malade 
lui  même  a  la  sensation  de  ce  bruit  et  peut  le  déterminer 
soit  en  marchant,  soit  en  remuant  le  tronc.  La  manière  la 
plus  sûre  de  le  provoquer  est  de  suivre  un  procédé  opé- 
ratoire plus  ou  moins  analogue  à  celui  qui  a  été  indiqué 
par  Hippocrate,  à  qui  l'on  doit  la  découverte  de  ce  mode 
d'exploration.  Le  malade  étant  assis  sur  son  lit,  on  place     succuii«»n 
les  mains  sur  chaque  épaule  et  on  les  balance  alternati-     ^    ^*  v^' 
vement  de  droite  à  ganche.  Le  bruit  de  flot  se  manifeste 
alors  et  on  l'entend  très- bien,  même  à  quelque  distance 
de  la  poitrine,  ou  mieux  encore  en  y  appliquant  Toreille, 
On  a  donné  assez  singulièrement  le  nom  de  succunsion 
Hippocratique  à  ce  procédé  opératoire. 

Le  bruit  de  flot  est  le  signe  de  Thydro-pneumo-thorax.  dans  ie  pneamo- 
II  faut  que  les  deux  conditions  physiques  suivantes  soient  '*y*'™*''*^"'" 
réunies,  pour  que  le  bniit  morbide  se  montre  d'une 
manière  évidente  :  1°  que  l'espace  occupé  par  l'air  soit 
assez  grand  pour  que  le  liquide  s'y  meuve  librement  ; 
2**  que  celui-ci  n'y  soit  pas  en  quantité  trop  grande.  Il 
est  rare  qu'une  excavation  tuberculeuse  soit  assez  vaste, 
et  le  liquide  contenu  de  nature  telle  que  le  bmit  de  flot 
puisse  se  produire,  avec  une  lésion  de  ce  genre. 


sn 
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disiiocle  de  la 
précédente. 


fftaetiiitKHi        On  ne  confondra  pas  avec  le  bruit  de  flot  un  phénomène 
ttorbidè  tout  différent  qui  consiste  dans  la  sensation 
que  donne  le  liquide  renfermé  dans  la  plèvre,  lorsqu'il 
Tient  faire  saillie  dans  tes  espaces  intercostaux.  Il  faut, 
pour  produire  cette  fluctuation^  presser  avec  les  doigts 
des  deux  mains ,  au  niveau  des  muscles  intercostaux , 
plus  ou  moins  distendus  et  imprimer  au  liquide  une  vi- 
bration qui  se  sent  facilement.  Outre  qu'il  est  très-rare 
de  rencontrer  ce  symptôme,  d'une  manière  évidente,  on 
piossède  alors  d'autres  signes  d'une  valeur  bien  autre- 
ment grande. 
Auiopbooic.         10°  Deë  mjwnpténk^m  fféamlM  par  Titvtopib^nle. 
L'autophonie  (de  «tkè< ,  soi-même,  et  (ptt>veïv,  parler)  est 
un  mode  d'exploration  qui  consiste  à  parler  à  haute 
Voix,  après  avoir  appliqué  l'oreille  immédiatement  sur 
la  poitrine  du  malade  ou  à  une  très-courte  distance. 
On  se  propose  ainsi  de  faire  passer  par  les  parties  so- 
lides du  crâne  jusque  dans  la  paroi  thoracique  du  sujet, 
les  vibrations  vocales  qui  sortent  de  la  bouche.  Si  l'en- 
ceinte pectorale  a  ses  qualités  physiques   naturelles, 
et  si  la  cavité  sonore  constituée  par  le  poumon  et  la 
plèvre  sont  à  l'état  normal ,  la  voix  y  vibre  avec  plus 
de  force  et  avec  un  timbre  plus  clair  que  si  le  poumon 
est  induré  ou  tuberculeux.  En  un  mot  les  phénomènes, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  se  passent  exactement  comme  si 
c'était  la  voix  du  malade  qui  fût  venue  traverser  les  corps 
solides  et  bons  conducteurs,  qui  composent  le  thorax.  Du 
r^te,  on  ne  trouve  pas  à  la  voix  des  caractères  dilTérents 
selon  qu'il  existe  une  pneumonie  ou  une  pleurésie,  et 
tout  le  monde  s'accorde  à  dire  qu'on  n'a,  jusqu'à  présent, 
retiré  aucun  signe  de  ce  mode  d'exploration.  On  obticri- 
dniit  (les  résuii<its  plus  tranchés  et  plus  rigoureux  en  fai- 
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sâfit  vibrer,  sur  les  poitits  de  la  poitrine  qa'on  voudrait 
explorer,  un  diapason  on  on  monocorde.  Il  serait  aloft 
facile  de  s'assurer  que  les  vibrations  sonores  sont  moins 
intenses  et  durent  moins  longtemps  quand  on  place 
r instrument  sur  un  poumon  atteint  de  pbtogmame  ou  suf 
une  plèvre  remplie  d'eau. 

11*  DM  «^fitoiHM  Mvnnito  pn  VéUÈëm  «Mn-  Mit 


Mné«   de    Ui    pcMwwtoa  et  4e   riiwmiliàttaii*         ^^ 

Deux  médecins  amérioainsi  MM.  Gammann  et-CUark, 
otit  donné  plus  de  développement  à  l'idée  qu'avait  eue 
Laennec  de  combiner  l'auscultation  à  la  percussion. 
Malgré  leur  louable  insistance^  on  se  sert  peu  de  cette 
méthode,  parce  qu'elle  n'a  pas  fourni  de  résultats  plus 
précis  que  la  percussion  ordinaire  et  qu'elle  est  d'une 
exécution  plus  diiScile»  Nous  dirons  même  qu'elle  expose 
à  des  erreurs  quand  on  percute  des  organes  qui  rendent 
on  son  clair.  Lorsqu'on  veut  recourir  à  6e  double  procédé 
d'exploration^  on  se  sert  d'un  cylindre  plein  eb  bois  de  s»- 
pin,  tehniné  par  une  plaque  sur  laquelle  repose  l' oreille. 
Pendant  qu'on  ausculte,  un  aide  percute  sur  un  plessl- 
mètre  avec  un  doigt  et  très-doucementi  Cette  méthode 
ne  donne  même  pas  des  symptômes  aussi  importants  que 
cetix  qu'on  peut  retirer  de  la  percussion  Seule. 


§  111.  Symptômes  tirés  de  l'altération  des  actes 
chumiques  oe  la  respiration. 

L'étude  des  actions  physico  chimiques,  qui  s'accom- 
plissent pendant  la  respiration,  doit  aujourd'hui  occuper 
une  place  importante  dans  laséméiologie,  quoique  les  ap- 
plications qu'on  en  a  faites  aient  été  jusqu'ici  peu  nom- 
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d'iir  inspiré 
•l  «pire. 


breuses  :  ce  qui  tient  à  la  difficulté  extrême  des  opératioDs 
chimiques  auxquelles  on  est  obligé  de  recourir.  Nous 
signalerons  d* abord  les  modifications  que  la  maladie 
détermine  :  1*  dans  la  quantité  d'air  inspiré  et  expiré  ; 
2*  dans  sa  composition  chimique  ;  3*  dans  ses  propriétés 
physiques. 
4«Def  quaautét  1«  QtMnlUé  d'otf  inspiré  et  expiré.  On  désigne  sous  le 
nom  de  capacili  vitale  des  poumons  la  contenance  du 
poumon  ou  mieux  la  faculté  qu'il  possède  de  renfermer 
une  quantité  donnée  d'air,  sous  l'influence  de  la  vie.  On 
mesure  cette  capacité  par  la  quantité  de  gaz  qu'une  in- 
spiration et  une  expiration  forcées  et  volontaires,  peuvent 
mettre  en  circulation  dans  les  voies  respiratoires  (i). 
Cette  mesure  ne  représente  pas  exactement  la  capadU 
absolm  des  poumons,  puisque  après  l'expiration  la  plus 
forcée  il  reste  toujours  une  quantité  notable  d'air.  On 
donne  le  nom  de  spirométrie  (2)  à  l'opération  qui  a 
pour  but  d'évaluer  la  quantité  d'air  respiré.  Les  instru- 
ments employés  pour  cette  recherche  ont  reçu  le  nom 
de  spiromètres.  Il  appartient  aux  livres  de  physiologie  de 
faire  connaître  les  appareils  et  les  méthodes  suivies  par 
les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  étude. 
Parmi  eux  se  place  Hutchinson,  à  qui  l'on  est  redevable 
de  tout  ce  qu'on  sait  de  positif  sur  la  spirométrie  physio- 
logique et  pathologique.  Nous  ne  ferons  que  présenter 
succinctement  les  principaux  résultats  auxquels  il  est 
parvenu,  après  plus  de  deux  mille  observations. 
Dans  l'état  normal,  chez  les  hommes  adultes  et  bien 


Spiroméirto. 


Sptromèlrto 
phjfioloKiqoft. 


(1}  M.  Longet  a  présenté  avec  un  soin  oxtrémc,  et  avec  tous  les  dêT^- 
loppcmcnts  désirables,  dans  son  livre,  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  qoestiM 
(Traité de  physiologie,  t.  I .  Il*  part.,  farcie.  H ,  p.  510,  IS59). 

'2}  Mol  hybride  composé  de  tpirarey  respirer,  et  de  t'éxpw,  mesure. 
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portants,  la  capacité  moyenne,  à  15»  centigi.,  est  de 
^  litres  et  demi  ;  elle  ne  varie  pas.  La  capacité  vitale  du 
thorax ,  à  Tétai  normal ,  croit  en  proportion  régu- 
lière, sinon  mathématique,  avec  la  stature.  Chez  un 
homme  qui  a  A  pieds,  A  pieds  et  demi,  la  capacité  vitale 
est  de  152  pouces  cubes,  tandis  que  chez  un  autre  qui  a 
5  pieds  9  pouces  et  demi  (mesure  anglaise) ,  elle  est  de 
236  pouces  cubes.  Schneevogt  a  trouvé  qu'un  homme,  qui 
a  1"",50,  a  une  capacité  de  2,35  centi.  cub.;  celle-ci  aug- 
mente de  52  cent,  cubes  par  chaque  centimètre  en  plus 
do  la  taille  indiquée.  Pour  une  femme  dp  même  stature,  le 
chiffre  est  de  2,00  centimètres  cubes  et  l'accroissement  de 
30  centimètres  cubes. 

Rapprochons  de  ce  fait  important  cet  autre  qui  ne  l'est  capMité  ?iuie 
pas  moins,  à  savoir,  que  la  quantité  d'air,  qui  entre  et  sort  "^^■"'•••'«'"'•J 
à  chaque  inspiration  et  expiration  normale  et  non  forcée, 
est  aussi  en  rapport  avec  la  stature  ;  ce  qui  explique 
pourquoi,  dans  un  air  confiné,  tel  individu  supporte  moins 
longtemps  l'altération  de  l'air  qu'un  autre  individu.  On 
sait  que  l'homme  introduit  à  chaque  inspiration  ordi- 
naire 500  centimètres  cubes  ou  un  demi-litre  d'air; 
d'autres  disent  un  tiers  de  litre  :  ce  qui  donnerait  pour 
vingt^-^quatre  heures  13  mètres  cubes  d'air,  ou  9  mètres 
seulement,  d'après  la  dernière  estimation. 

La  dilatabilité  plus  grande  des   parois  tboraciques     ei  im  igM. 
augmente  la  capacité  vitale.  Elle  va  en*  s'accroissant  de 
quinze  à  vingt  ans  ;  elle  est  à  son  maximum  de  vingt-cinq 
à  quarante  ;  s'abaisse  ensuite,  pour  devenir  dans  la  vieil- 
lesse plus  faible  qu'elle  n'était  même  dans  l'adolescence. 

D'autres  observateurs  (Herbst,  Scbneevogt,  Wintrich) 
se  sont  assurés  que  la  capacité  respiratoire  est  moindre 
(le  50  pouces  cubes  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Ce 
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qui  est  remarquable,  c'est  que  la  goossesse  p'y  change 
rîeD,  tandis  qae  des  tuipeuis  abdomisalesi  quelle  que 
smt  leur  nature,  diminue&t  cette  capacité.  On  a  peine  à 
iaire  ppDcof4^P  ^  résoU^t.  ^83^  étrai^  fvec  celui 
qji'oiit  plHf^nu  MM.  An^n^  et  Çayarret.  Us  (mi  vu  que  la 
ffmme^  pepdant  1^  durée  de  cet  !^te  physîplp^que,  brûle 
plpf  de  c§rbQoe  (8  grammes  au  lieu  de  6^^!^) .  Nous  yer- 
r^  plus  l(H^  que  1^  pftpacité  vitale  est  précisément  toa- 
JOW?  9J^  ^PV^ïïP  ^19^  l'inten^té  d§  la  combustion  du 
c^^ne  ;  QU  n^  comprend  pas  qu'il  en  soit  au^^q^ent 
cbex  la  ^mme  :  nous  ^oqs  donc  lieu  d^  soupçonner  la 
yaleur  du  document  rapporté  par  Schneevpgt. 
spironètrie  La  spirométrie,  bien  inférieure  aux  autres  métbpdes 
pa  ofiqoe.  ^'|py^^^^pQ  ^  p^^^  oepcoda^t  fournir  des  cognes  imppr- 
tants  pour  le  diagnostip.  ((otpbinson  a  cité  des  faits 
qi|i  prouYi^t  que  quand  il  surviept  uiie  diminution  de 
5P  pour  lOQ  (19  décil.  au  lieu  de  H) ,  on  a  lieu  de  cfain- 
4re  qu'il  eiiste  une  phtbisie  pulmonaire.  C'est  à  peu  près 
la  seule  maladie  qui  foumisijse,  avec  rempbysëme  pul- 
mouaire»  quelques  résultats  un  peu  précis.  On  voit  que 
jusqu'à  présient  les  applications  de  lu  spinunéirie  à  la 
I)^ologie  sont  tréi-restreinjteH. 
r  AiiéniioBf  3*  Be$  aUiraHofM  de  fait  duns  lei  wMluditê.  B^pro- 
de  rair.  chons  de  l'étude  précédente  celle  qui  consiste  dans  l'ana- 
lyse chimique  de  l'air  expiré.  Cette  étude  a  une  impor- 
tance bien  autrement  grande,  et  pourra  plus  tard  jeter 
une  nye  clarté  sur  la  nature  d'un  grand  nombre  de 
maladies  locales  et  générales.  Jusqu'à  pràBenI  elle  n'a 
guère  été  fûte  que  chez  l'homme  sain  ;  aussi  n'en  dirons- 
uous  que  ce  qu'il  est  indispensable  d'en  savoir  en  patholo- 
gie. C'est  dans  le  travail  de  MM.  Ândral  et  Gavarret  qae 
nous  puiserons  les  faits,  dont  la  connaissance  est  néoes- 
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saire  pour  des  recherches  ultérieures  (1).  A  trente  ^os, 
la  fonction  pulmonaire  a  acquis  son  plus  haut  ^egré  de 
développement. 

Sexe  masculin.  Un  enfant  de  huit  ans  brûle  6  gram-    "^  quamiiéi 

d'acide 

mes  de  carbone  par  heure  ;  au  moment  de  la  puberté  earboniqueeihaié 
l'accroissement  est  plus  notable  encore  :  à  quinze  ajui,  *"^  rhomo»; 
8^,7  ;  à  seize  ans,  10^,2.  La  consommation  du  c^bpue 
est  indépendante  du  poids  et  de  la  taille  du  pjorps  :  à 
vingt-huit  ans,  12<%i  de  carbone;  k  quarante  et  un  ans* 
10^%A  ;  à  cinquante-neuf  ans,  10  grammes-,  à  soixante- 
huit  ans,  9«%6.  Un  vieillard  de  cent  deux  an^,  très- 
robuste  et  en  parfaite  santé,  ne  brûlait  que  6^%9,  comme 
un  enfant  de  huit  ans.  Les  sujets  athlétiques  brdlent  plus 
de  cai'bone  que  d'autres  hommes  du  même  âge,  mais 
doués  d'une  constitution  différente. 

Sexe  féminin.  Jusqu'à  l'époque  de  la  puberté  chez  les  «*««  ••  temmt. 
filles,  la  combustion  du  carbone  va  en  augmentant,  qfXQJi- 
qu'elle  soit  toujours  moindre  que  chez  les  garçons  (filles* 
(^%A;  garçons,  7<%8).  Il  se  passe  un  fait  bien  remar- 
quable au  moment  où  la  menstruation  s'établit  ;  elle 
constitue  un  temps  d'arrêt  pour  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique  qui  reste  stationnaire  jusqu'à  la  suppression 
des  règles.  Ainsi  chez  l'homme  adulte  :  carbone,  11»',2; 
chez  la  femme,  6«%â.  Ix)rsque  l'âge  critique  est  passé,  la 
fonction  pulmonaire  reprend  son  activité  (carbone,  8^,i), 
puis  elle  diminue  par  le-s  progrès  de  l'âge,  comme  chez 
r  homme.  Il  est  donc  incontestable  que  la  fonction  utérine 
est  le  vicaire  de  la  fonction  respiratoire  chez  la  femme. 
Vussi  que  la  menstruation  soit  suspendue  par  la  gros- 

(1)  Recherches  sur  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon 
dans  Vespèce  humaine  —  Annales  de  chimie  et  de  physique,  X.  VUI,  3*  sé- 
lic,  p.  129,  1843. 
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sesse,  et  aussitôt  la  quantité  d* acide  carbonique  augmen- 
tera (8  grammes  de  carbone  pai*  heure  au  lieu  6"% A). 

En  présence  de  résultats  si  dignes  d'intérêt  et  qui 
appellent  toute  l'attention  du  médecin,  comment  ne  pas 
regretter  vivement  que  de  pareilles  recherches  n'aient 
pas  été  appliquées  à  l'étude  des  maladies  des  voies  res- 
piratoires et  de  toutes  les  affections  qui  altèrent  la  nu- 
trition générale  ou  qui  troublent  les  lois  du  développe- 
ment? Faisons  des  vœux  pour  qu'une  telle  lacune  soit 
remplie. 
Usion  3»  Altérations  de  quelqves  propriHés  physiques  de  Vair 

propriétèT  ^^piré.  L'air  expiré  n'offre  qu'un  très-petit  nombre  de 
physiques  de  rair  phénomènes  morbidcs  qui  puissent  servir  au  diagnostic. 
Sa  température  est  abaissée  dans  les  maladies  qui 
suspendent  ou  vicient  l'hématose,  dans  le  choléra,  la 
phthisie  à  son  dernier  terme,  l'agonie.  Il  rapporte  avec 
lui  Yoileur  fétide  de  la  gangrène  ;  cependant  il  ne  faut 
attacher  que  peu  de  valeur  à  ce  symptôme,  parce  qu'il 
manque  parfois ,  lorsque  le  foyer  gangreneux  ne  commu- 
nique pas  librement  avec  les  bronches.  D'un  autre  part, 
l'odeur  stercorale  ou  fétide  peut  tenir  à  un  catarrhe  pul- 
monaire ancien,  soit  simple,  soit  compliquant  la  phthisie, 
l'emphysème.  On  a  encore  noté  Todeur  spermatique, 
marécageuse,  acide  de  l'air  expiré,  dans  la  phthisie,  la 
bronchite,  etc.  Ces  symptômes  sont  sans  importance. 
Les  différentes  odeurs  fétides,  fades  nauséabondes  que 
l'air  rapporte  avec  lui  peuvent  dépendre  :  i*  des  maladies 
du  larynx  ;  2*"  du  pharynx  ;  3*"  de  la  bouche  (carie  den- 
taire, etc.)  ou  des  fosses  nasales  (ozène  ou  punabie, 
division  delà  voûte  palatine). 


•iNlVMeOÇTB 
SrANFOflO.CA8«06 


• 


Sî 


-43 
O    c 


